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Advertencia 
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duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar 
las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de 
cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran 
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«Un punto de acupuntura está allí donde está»; como sucede con 
las venas, las arterias o los nervios, la localización de los puntos 
de acupuntura puede variar. En consecuencia, localizar y esti- 
mular estos puntos es un proceso individual que difiere para 
cada paciente, similar al de encontrar las venas o las arterias 
para una punción. El objetivo de este atlas es, por tanto, ayudar 
a los estudiantes y terapeutas a determinar la ubicación correcta 
de los puntos de acupuntura. En última instancia, la posición 
exacta de un «orificio de acupuntura» será aquella donde pueda 
palparse, abordarse energéticamente de un modo seguro y, lo 
que es más importante, donde resulte terapéuticamente eficaz. 

La terapia de acupuntura exige no sólo conocimientos para 
localizar puntos concretos, sino también una comprensión del 
contexto de estos puntos. Así pues, este atlas incluye tanto una 
descripción de los puntos individuales como la idea de la que 
parten: el sistema de meridianos. 

Los capítulos centrales 4, 5 y 6 contienen descripciones a una 
página de cada uno de los puntos de ¡os meridianos, junto con 
puntos adicionales utilizados en la acupuntura corporal. El diseño 
de las páginas, claramente estructurado y complementado con pic- 
togramas, permite un acceso rápido a la información clínicamen- 
te relevante para la localización e indicación de los puntos indivi- 
duales. Unas instrucciones precisas y detalladas paso a paso guían 
al lector a través de la anatomía superficial hasta la posición 
correcta del punto. Figuras con las estructuras anatómicas rele- 
vantes, así como dibujos que muestran las rutas de los meridianos 
relativas a la región pertinente del cuerpo, proporcionan una ayuda 
práctica adicional para la ubicación correcta del punto. El texto y 
los detalles de las fotografías contienen igualmente información 
referida a otros puntos situados en las cercanías o en lugares com- 
parables en partes distintas del cuerpo. Esto no sólo redirige la 


atención desde los puntos individuales a una orientación anatómi- 
ca más amplijg sino que fomenta una comprensión del contexto 
entre la posición y la acción de un punto dado. 

El capítulo 7 presenta los puntos de los meridianos según su 
región anatómica, con ilustraciones de una visión anatómica 
general y textos/detalles de imágenes. Este formato permitirá 
profundizar en la comprensión de la relación anatómica entre 
los puntos de los meridianos y completará este concepto acadé- 
mico. El capítulo 2, «Métodos de localización y medidas cun», 
y el capítulo 3, «Orientación anatómica», ofrecen un apoyo adi- 
cional para encontrar los puntos concretos. Las ilustraciones 
modificadas de estos capítulos se basan en el bien conocido 
Atlas Sobotta. 

Los practicantes de la medicina china trabajan con el Qi y su 
flujo. En este contexto, cada «orificio de acupuntura» tiene un 
componente anatómico y otro energético, y es parte intrínseca 
de la red de meridianos y colaterales, que permite un intercam- 
bio entre el Exterior y el Interior del cuerpo. En este sentido, el 
capítulo 1 describe la red de meridianos y colaterales, y el capí- 
tulo 8 expone las categorías y las combinaciones de puntos, 
explicándolos según sus efectos en relación con la energía de los 
meridianos y presentándolos de un modo claramente definido y 
organizado de forma visual. El capítulo 9 contiene información 
y datos actualizados sobre los efectos demostrados científica- 
mente u otras consideraciones de los puntos individuales. 

Confío en que la nueva edición de este atlas ofrezca una ayu- 
da valiosa a los estudiantes y terapeutas en el estudio de la acu- 
puntura y en la aplicación de la información a la práctica clínica. 
Recibiré con agrado sus ideas y críticas constructivas. 

Claudia Focks 
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Una luo (sistema de meridianos y colaterales 

Claudia Focks 


1.1 Introducción 

1.1.1 Dos modelos de flujo del Qi 

en los meridianos: visión histórica 

Existen en esencia dos visiones sobre la dirección del flujo del 
Qi en los meridianos, que se basan en interpretaciones diferentes 
del movimiento del Qi dentro del cuerpo (-» Pirog 1995, Manaka 
1995/2004). Para comprender mejor cada modelo, imagine una 
persona con los brazos extendidos apuntando al cielo (— ► figu- 
ras 1.1 y 1.2). 

Modelo de circulación centrípeta 

El centro de la cosmología clásica china, que describe a los hom- 
bres como seres situados entre el cielo (Yang) y la tierra (Yin), 
incluye la relación mutua, la influencia y la dependencia entre el 
cosmos y el hombre. En consecuencia, los primeros registros de 
las rutas (— * véase apéndice) representan los (11/12) meridianos 
como rutas que tienen su origen en los extremos, fluyen hacia el 
centro del cuerpo y terminan en la cabeza o en el torso. Tal es la 
característica distintiva del modelo de circulación centrípeta 
(-* figura 1.1). 



» Figura 1.1 Modelo de circulación centrípeta (modificado 
o según Pirog, 1996). 


Este modelo está presente también en la teoría de los cinco shu, 

0 puntos de transporte (-> 8.1.6). El Qi del macrocosmos entra 
en el cuerpo por las. puntas de las extremidades y puede compa- 
rarse con el curso de un río. Comienza de manera muy dinámica 
como pozo, manantial y arroyo, se ensancha para formar el río y 
discurre finalmente hacia el mar ancho y profundo en los codos 
y las rodillas, y después hacia los órganos internos a través de los 
meridianos. 

De acuerdo con este modelo, por sus funciones los meridianos 
pueden compararse con antenas, dado que reciben la influencia 
cósmica que transmiten al cuerpo. El flujo del Qi en los meridia- 
nos se dirige siempre desde lo distal (que entra desde el Exterior 
por las puntas de las extremidades) hacia lo proximal (en direc- 
ción al centro, fluyendo hacia los órganos internos). Cada meri- 
diano pone al hombre en comunicación con una parte diferente 
del cosmos, lo cual puede identificarse mediante una estructura 
numerológica. Así, se supone la existencia de una relación entre 
los ocho meridianos extraordinarios y los ocho trigramas del 

1 Ching (—>1.7). Los meridianos principales reflejan las 12 ramas 
terrenales y las 10 ramas celestes. Dado que los primeros regis- 
tros mencionan únicamente 11 meridianos (— ► apéndice 2), se 
contaban como 10 meridianos en los brazos y 12 en las piernas. 
Más adelante, los 12 meridianos principales se asociaron básica- 
mente con las 12 ramas terrenales, mientras las 10 ramas celes- 
tes eran representativas del modelo de las Cinco Fases (nota: las 
ramas terrenales pueden incluirse también en las segundas). 

Modelo de circulación autocontenida 

En el curso del desarrollo de la moderna sociedad china, la idea 
de una relación estrecha entre el hombre y el cosmos (como 
modelo cielo-tierra-hombre) se debilitó. El sistema de meridia- 
nos se pasó a comparar con fenómenos creados por el propio 
hombre, como los canales y las acequias. La importancia de la 
conexión original con el cosmos declinó mientras cobraba fuer- 
za la de las relaciones sociales. La sociedad china ganó en com- 
plejidad, para formar una unidad autocontenida. Análogamente, 
el concepto de los meridianos como una unión con el macrocos- 
mos se abandonó parcialmente y el flujo del Qi pasó a descri- 
birse como independiente y autocontenido (-» figura 1.2). En 
consonancia con este modelo de circulación autocontenida, el 
Qi puede ahora fluir hacia delante o hacia atrás, desde las extre- 
midades externas al Interior del cuerpo y desde el Interior al 
Exterior. 



/#«g luo (sistema de meridianos y colaterales) 



Figura 1 .2 Modelo de circulación autocontenida (modificado 
según Pirog, 1996). 

Así, la dirección del flujo del Qi en los meridianos principales 
puede ir de lo proximal a lo distal o a la inversa, dependiendo de 
la polaridad Yin/Yang del meridiano respectivo, así como de la 
extremidad de que se trate. 

Este segundo concepto, probablemente más reciente, describe el 
Qi como una energía circulante continuamente por todo 
el cuerpo (-> apéndice 2): desde el tórax a la mano, la cabeza, el 
pie y la espalda y de nuevo a la región torácica. Estas ideas refle- 
jan el desarrollo de la civilización china, su agricultura y, en 
particular, su control del agua y el almacenamiento de la mis- 
ma en depósitos, canales de desagüe, acequias, etc., que confor- 
man en gran medida la base de la teoría de los meridianos vis- 
tos como canales por los que circulan el Qi y la Sangre. Las 
conexiones entre los meridianos se consideran anastomosis 
(-» 1.2.2), que facilitan el flujo circular incesante del Qi desde 
un meridiano al siguiente, lo que permite el intercambio del flu- 
jo del Qi con el Interior. 

El modelo de circulación autocontenida puede así describirse del 
modo siguiente: 

3 Los meridianos Yin de la mano circulan desde el tórax a la 
mano: P, C, PC. 

9 Los meridianos Yang de la mano discurren desde la mano a 
la cabeza: IG, ID, TR. 

9 Los meridianos Yang del pie van de la cabeza al pie' E, 

V, VB. 

9 Los meridianos Yin del pie discurren desde el pie al tórax' 

B, R, H. 

Se ha concedido más importancia a este modelo del flujo del Qi 
en la tradición occidental de la acupuntura, lo que en parte pue- 
de explicar el uso de números para designar a los puntos de acu- 
puntura, en lugar de nombres, como sucede en China. 

Sin embargo, la estructura de este nuevo modelo de circulación 
era probablemente también demasiado rígida para explicar sufi- 


cientemente algunos de los efectos de la acupuntura. Según 
Pirog (1996), este podría ser el motivo por ei cual se incluyeron 
los meridianos secundarios, por ejemplo los tendinomusculares 
(-» 1.4) y los divergentes (-> 1.3), con sus rutas un tanto primi- 
tivas y naturales, dentro del sistema de meridianos y colaterales 
(jiftg luo) de acuerdo con el modelo de circulación centrípeta. 


Comparación de los dos modelos de circulación 
(modificado según Pirog, 1996) 


■ 

Modelo centrípeto 

Modelo autocontenido 

Dirección de 
flujo del Qi 

Siempre de lo distal a lo 
proximal 

De lo proximal a lo distal 
o a la inversa, 
dependiendo de la 
polaridad del meridiano 
(Yin/Yang) 

Origen del Qi 

Del exterior al cuerpo. 

El extremo distal del 
meridiano está abierto 
para recibir el Qi 
cósmico 

Se origina en el interior 
del cuerpo. El extremo 
distal de los meridianos 
está unido con el 
meridiano siguiente 

Función 
de los 
meridianos 

Transportan el Qi desde 
el cosmos externo al 
Interior del cuerpo. 
Mantienen la relación 
entre el hombre y la 
naturaleza/cosmos 

Circulación del Qi dentro 
del cuerpo. Ayudan al 
hombre en su relación 
consigo mismo 


1.1.2 Visión general del sistema 
de meridianos y colaterales 
(jing luo) 

En Ling Shu, capítulo 11, se dice: «El hombre vive, las enferme- 
dades ocurren ... aprendiz y maestro siempre deben comenzar 
por los meridianos y los colaterales (jing luo)». 

En la medicina china, el jing luo se entiende como una red de 
j -uooo m^iiuicHius y ius coiaieraies) por la que fíu- 
yen el Qi y la Sangre (xue). Estos canales y vasos están conecta- 
dos con los sistemas de Órganos (zangfu) y con el «agua» de 
todo el organismo, abasteciendo al cuerpo de Qi y Sangre (xue) 
en la superficie (Exterior) y en las partes profundas del cuerpo 
(Interior), tanto arriba como abajo. 

.Desde, un punto de vista funcional, este sistema de canales y 
vasos (jing luo) gobierna la distribución del Qi y la Sangre (xue), 
regula el Yin y el Yang y protege el cuerpo. Sin embargo, tam- 
bién permite la propagación de las enfermedades. Por tanto, las 
reacciones a cualquier trastorno pueden manifestarse a través de 
las rutas de los meridianos. Podría tratarse de perturbaciones 
de los propios meridianos, o bien de reflejos externos de trastor- 
nos de los Órganos zangfu. En la práctica clínica, los meridianos 
(jmg luo) pueden utilizarse para enviar el Qi a las partes enfer- 
mas del cuerpo (para una visión completa de la clasificación y la 
nomenclatura del sistema del jing luo, -> figura 1.3). 
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principal B (gran luo del Bazo) 

2 se extienden desde los meridianos 
extraordinarios (ren mai y du mai) 

1 se extiende desde un Órgano fu 
(gran luo de! Estómago) 


sun luo Ramas verticales del luo mai 

fu luo Subramas del sun luo 

xue luo Ramas horizontales del fuo luo 

Aspecto superficial del sistema jing 
luo (sistema de meridianos y 
colaterales), cobertura hacia 
el Exterior (capa exterior) 

tai yin meridiano P 
3 shou shao yin meridiano C 
(mano) jue yin meridiano PC 

3 zu tc, i y ,n meridiano B 
(p¡ e ) shao yin meridiano R 
jue yin meridiano H 

tai yang meridiano ID 
3 shou s h ao y an g meridiano TR 
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Figura 1.3 (a) Visión general y clasificación del sistema jing luo (de meridianos y colaterales); (b) los 12 meridianos principales y los 
seis grandes meridianos (liu jing). 
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jing feo (sistema de meridianas y colaterales) 


1J ó t ^ o» 1 1 v''gariIzac!Óri 
do? sistema de meridianos 
y colaterales (jing luo) 

De acuerdo con la ley del Exterior-Interior (biao-li), el «Exte- 
rior» se comunica con el «Interior». 

El Exterior (biao) se corresponde con la piel, los músculos y las 
rutas del sistema superficial de meridianos y colaterales (jing 
luo). Las rutas más profundas de los meridianos y de los siste- 
mas de Órganos (zangfu) se atribuyen al Interior (li). Es necesa- 
ria una estructura organizativa dentro del sistema de jing luo 
para salvaguardar la circulación del Qi y la comunicación entre 
el Exterior y el Interior. A este respecto, los meridianos extraor- 
dinarios desempeñan un papel especial. A la vez que cumplen 
una función de primer orden en la coordinación y regulación de 
los meridianos principales y del sistema jing luo en general, no 
conectan directamente el Interior con el Exterior. Tampoco exis- 
te una conexión directa entre los meridianos extraordinarios y 
los Órganos zangfu (véase — > 1.7 y capítulo 5). 

Organización profunda del sistema jing luo 

Existen diferentes ideas sobre la profundidad a la cual se sitúan 
los diversos meridianos y colaterales dentro del cuerpo. La tabla 
que se muestra a continuación y la figura 1.4 muestran las ideas 
expresadas por Solinas y cois. (1998) y Deadman y cois. (1998) 
de una forma modificada. Mientras estos autores contemplan las 
rutas profundas del Interior de los meridianos principales y 
divergentes como las estructuras más profundas del sistema, 


oíros autores atribuyen este papel a los ocho meridianos extraor- 
dinarios (para consultar los ocho meridianos extraordinarios, 
véase — > 1.7). 

Visión genératele la posible localización con respecto 
a la profundidad del sistema jing ¡uo 


Niveles 

... 

Sistema de meridianos 

Niveles superficiales 
(piel y músculos) 

• 12 regiones cutáneas 

* Colaterales luo superficiales (xue luo, fu 
luo, sun luo) 

» 12 meridianos tendinomusculares (jing jin) 

Niveles medios 

» 15/16 colaterales luo (luo mai) 

• Rutas externas de los 12 meridianos 
principales 

• Rutas externas de los 12 meridianos 
divergentes (jing bie) 

• Ocho meridianos extraordinarios 

Niveles profundos 
(Organos zangfu) 

• Rutas profundas (internas) de los 

12 meridianos principales 

* Rutas profundas (internas) de los 

12 meridianos divergentes 



Figura 1.4 Ilustración de la posible organización del sistema jing luo (de meridianos y colaterales). 
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Sistemas de meridianos 

Cada meridiano principal, junto cor, sus correspondientes '«meri-- 
dianos secundarios», forma una unidad organizativa compleja de 
varias capas, un «sistema». Estos sistemas comprenden las diver- 
sas relaciones y conexiones entre sus miembros, así como con 
los ocho meridianos extraordinarios (-> 1.7, — > capítulo 5). Sos- 
tienen la regulación armoniosa dentro del cuerpo. Existen 12 sis- 
temas de meridianos (taiyin de la mano, yangming de la 
mano, etc,), cada uno de los cuales incluye lo siguiente: 

® Un meridiano principal (jing zheng) (-» 1.2) con una ruta 
externa y una interna, que entra en su Órgano zangfu 
correspondiente. 

• Un meridiano divergente (jing bie) (-* 1.3). 

® Un meridiano tendinomuscular (jing jin) (—> 1 .4). 

9 Un colateral gran luo (luo mai) (— > 1 .5). 

A su vez, las zonas cutáneas (pi bu) (~* 1.6) envuelven el 
conjunto completo de los meridianos. 

1.1.4 Circulación del Qi y el sistema 
de meridianos 

¿Qué es lo que se mueve con y dentro de los meridianos? 
El sistema de meridianos representa el «camino del Qi». En acu- 
puntura, numerosas escuelas de pensamiento trabajan con el Qi 
verdadero (zhen qi), que, según Maciocia (1989), representa la 
etapa final de un proceso de refinamiento y transformación del Qi: 
el Qi de reunión (zong qi), impulsado por el Qi original (yuan qi) 
como catalizador, se convierte en Qi verdadero (zhen qi), que se 
manifiesta en dos aspectos: Qi defensivo (wei qi) y Qi nutriente 
(ying qi). De acuerdo con Larre y Rochat de la Vallée (1986), el Qi 
verdadero se contempla como la suma de todos los mecanismos 
y/o formas del Qi en el cuerpo. En otras palabras: si existe un 
flujo equilibrado y armonioso en los meridianos, se hablará de Qi 
verdadero (zhen qi). Ello significa que la circulación se produce 
«aquí y ahora». La suma total de todas las formas de Qi en su 
alineación correcta recibe el nombre de Qi vertical (zheng qi) y 

C.nnstitnvp: la r.nntranarfiria del Oí maliann (xie Q i) DOF ei emolo 

correspondiente a factores patógenos o Qi de contraflujo. 

Formas de Qi 

Esencia (Qi) (jing qi) 

El Qi de Esencia actúa dentro del organismo y, según algunos 
autores, en cierta medida también en los meridianos extraordi- 
narios (— i > 1.7). Representa la combinación de la Esencia del Cie- 
lo Anterior heredada de los padres que, conforme a numerosas 
escuelas de pensamiento, se almacena en los Riñones y tiene una 
relación con la Puerta de la Vida ( mingmen ), y la Esencia del 
Cielo Posterior del Calentador Medio. Ambas se sostienen y 
complementan mutuamente. 

Qi Original (yuan qi) 

1 El Qi Original (yuan qi) se describe a menudo como la forma 
| activa de la Esencia (jing), que circula en los meridianos y se 
« difunde a todo el organismo con la ayuda del Triple Recalentador, 
a Al igual que un catalizador, es la fuerza impulsora dinámica que 


1.1 introducción 


: despierta^ sostiene la actividad funcional de todos los órganos. y. 
estructuras. Tiene un componente prenatal y otro posnata!. Por 
tanto, su adecuado funcionamiento depende del abastecimiento 
del Qi adquirido del agua y el áfTmento proporcionados por el 
Triple RecalentadorrAl Qi Original puede accederse en los puntos 
fuente yuan (— > 8.1.1), para influir sobre él, o en los puntos Ren-17 
(danzhong/shanzhong), Ren-12 (zhongwan) y Ren-ó (qihai). 

Qi de Reunión (zong qi) 

De acuerdo con Larre y Rochat de la Vallée (1986), el Qi de Reunión 
(zong qi) se forma en el centro del tórax cuando las esencias emana- 
das de la respiración, (gran Qi, da qi) confluyen con los alimentos 
(shui gu, del Qi del Cereal (gu qi) y el agua) y se ponen en movimien- 
to a través de mecanismos ancestrales mediante la primera respira- 
ción posnatal. Como si fuera un «motor», dicta el ritmo y la circula- 
ción, controla la respiración y regula el latido cardíaco. No circula en 
sí mismo, sino que es una especie de «mar de Qi» que «se reúne» 
en el centro del tórax detrás de Ren-17 (danzhong/shanzhong). Este 
mar contiene el agua de todos los ríos (p. ej., los vasos del sistema), 
a semejanza de un depósito inagotable que nunca se desborda sino 
que se redistribuye por todos los reservorios de agua. 

Qi Defensivo (wei qi) 

El wei qi es el Qi Defensivo del cuerpo. Así, extiende sus defensas 
en la piel, las fascias y los músculos. En relación con el Qi Nutrien- 
te (ying qi), es una forma más viscosa y menos pura de Qi que se 
mueve con dinamismo y rapidez a través del cuerpo a modo de 
centinela. Su raíz reside en el Calentador Inferior, donde es pro- 
ducido por el mingmen-Fuego (fuego de la Puerta de la Vida), de 
manera que tiene un componente genético o constitucional conside- 
rable. La Esencia (jing) y el Qi Original (yuan qi), que se almacenan 
en el Calentador Inferior (de acuerdo con muchas escuelas, en los 
Riñones), participan en la formación de Qi Defensivo (wei qi), con 
lo cual desempeñan un papel importante en la defensa contra los 
patógenos del Exterior. Además, el wei qi se repone de modo cons- 
tante con esencia pura, formada a partir del alimento en el Bazo y 
el Estómago en el Calentador Medio. Es dispersado por todo el 
cuerpo por acción del Calentador Superior, Así pues, el funciona- 
miento adecuado del wei qi depende de los tres Calentadores. 

Qi Nutriente (ying qi) 

El Qi Nutriente (ying qi) es el resultado de un proceso de purifi- 
cación y/o destilación de origen puro y claro. Comparado con el 
Qi Defensivo (wei qi), tiene un carácter más Yin. Nutre todo 
el cuerpo y es su «sustancia constitutiva», por lo cual a menudo 
se traduce como «Qi constructivo» o «energía de constitución». 

Circulación de Qi Defensivo (wei qi) 
y Qi Nutriente (ying qi) 

Circulación de Qi Defensivo (wei qi) 

En el capítulo 43 del Su Wen, el wei qi se describe como un flujo 
«fuera del mai» (los meridianos y colaterales). Sin embargo, cir- 
cula en parte a lo largo de las rutas de los meridianos, desplazán- 
dose en el espacio entre la piel y los músculos, los cou li. 

Los cou li, un término a menudo traducido insatisfactoriamente 
como «poros», son las estrías o compartimentos situados entre 
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la piel y los músculos. Cumplen una función de compuerta para la 
entrada o salida de Qi y fluidos y actúan como protección frente 
a la invasión de factores patógenos del Exterior. Según Larre y 
Rochat de la Vadée (1986), los cou li, como.parte más externa de 
la envoltura del Triple Recalentador, cubren el cuerpo entero. 
Enlazan la superficie del cuerpo con sus órganos internos. Ello 
explica la eficacia de la acupuntura y otras terapias manuales 
para el tratamiento de los trastornos internos, así como la mani- 
festación de la presencia de enfermedades de los órganos inter- 
nos en el Exterior del cuerpo. 

En las capas superficiales del cuerpo, el Qi Defensivo (wei qi) 
circula a través de la piel y la musculatura superficial, calentán- 
dolas, nutriéndolas y fortaleciéndolas. Mediante estas acciones, 
sostiene la defensa general contra los factores patógenos del 
Exterior, actuando principalmente en el dominio de los meri- 
dianos tendinomusculares (jing jin) (—> 1.4). En las capas pro- 
fundas del cuerpo, desempeña un papel importante en el fun- 
cionamiento del «diafragma». De acuerdo con Larre y Rochat 
de la Vallée (1986), este representa no sólo una barrera mem- 
branosa entre el tórax y el abdomen, sino que puede verse como 
una «bolsa de membranas», que incluyen y conectan el perito- 
neo, la pleura y el pericardio. Nielsen (1995) interpreta esta 
«red de cuevas» como el aspecto interno dei Triple Recalen- 
tador, que se conecta con su aspecto externo, los cou li. Según 
esta interpretación, el Qi Defensivo (wei qi) también tendría 
que ver con la defensa mesentérica y la protección de los órga- 
nos internos. 

Tal como se expresa en el capítulo 75 del Ling Shu, la circula- 
ción del Qi Defensivo (wei qi) es cíclica, cambiante del día a la 
noche y a la inversa. Al amanecer, cuando se ha agotado el Qi 
Yin, se derrama el Qi Yang desde los ojos, y estos se abren. En 
consecuencia, el wei qi asciende desde el talón a través del qiao 
mai (Yin) hacia el ojo a V-l (jingming) y fluye por todo el cuer- 
po como una cascada siguiendo los seis grandes meridianos 
Yang: «se mueve 25 veces en el Yang». Al ponerse el sol, cuando 
se agota el Qi Yang, el wei qi entra en el Interior del cuerpo y se 
mueve «25 veces en el Yin», siguiendo el ciclo de control (ciclo 
ke — > 8.2.5): de los Riñones al Corazón, del Corazón a los Pul- 
mones, de los Pulmones al Hígado, del Hígado al Bazo, y de 
nuevo a los Riñones. Por tanto, el wei qi guarda una relación con 
el ritmo de sueño-vigilia: durante el sueño se retira hacia las 
profundidades del cuerpo, y en el tiempo diurno circula en 
las capas exteriores del mismo. Los dos meridianos extraordina- 
rios, el yin qiao mai y el yang qiao mai (— > 1.7, capítulo 5), 
juegan un papel importante en este aspecto. Si se bloquea su 
ciclo, la circulación del wei qi se interrumpe y afloran los tras- 
tornos. El yin qiao mai asciende, mientras que el yang qiao mai 
desciende, y ambos confluyen en los ojos en V-l (jingming) para 
formar un ciclo, similar al pequeño ciclo celeste del ren mai y el 
clu mai. Si existe un exceso de Qi Yang, drenará desde los meri- 
dianos al yang qiao mai , «los ojos no podrán cerrarse» y apare- 
cerá el insomnio. Cuando se produce un exceso de Qi Yin, se 
verterá desde los meridianos hacia el yin qiao mai , «los ojos no 
podrán abrirse» y se sentirá somnolencia. En los dos casos, sur- 
ge una relativa falta de armonía entre los dos opuestos. 


Circulación del Qi Nutriente (ying qi). 

El Qi Nutriente (ying qi) circula en el mai. El mai incluye ios 
meridianos principales (jing mai) y los secundarios, como 
los colaterales (luo mai, stm luo), los meridianos divergentes 
(jing bie), los meridianos extraordinarios y los vasos sanguí- 
neos. Allí donde haya canales y vasos circulará el ying qi. De 
acuerdo con los capítulos 16 y 18 del Ling Shu. el ying qi circula 
de manera constante y continua. 

Primera circulación del ying qi (-> figura 1.5) 

La primera circulación del ying qi comprende los 12 meridianos 
principales. El ciclo comienza en el meridiano principa! P y 
termina en el meridiano principal H, que a su vez se conecta 
con el meridiano principal P, cerrando así el ciclo (— * figura 1 .5). 
El Calentador Medio aporta y distribuye el ying qi por todo el 
cuerpo. Según algunos de los clásicos, el Qi del Cereal (gu qi) 
obtenido del alimento sólo se transforma en Qi Nutriente (ying 
qi) en los Pulmones, no ya en el Calentador Medio. Como la ruta 
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Figura 1.5 Primera circulación del Qi Nutriente (ying qi). 



interna del meridiano principal del Pulmón comienza en el 
Calentador Medio, estas dos afirmaciones, en principio, no se 
contradicen. 

Los cambios en la polarización Yin/Yang, de un meridiano 
Yin a uno Yang o a la inversa, siempre tienen lugar en la mano o 
en el pie (también -* 1.2.2). Por ejemplo, el potencial de energía 
Yang aumenta desde el meridiano Yin al Yang, y después des- 
ciende de nuevo desde el meridiano Yang al Yin (—» figu- 
ra 1.6), 
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Figura 1.6 Cambios en la polarización Yin/Yang, mostrados 
como una curva sinusoidal. 
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Primera circulación de! Qi Nutriente (ving ai) y ei reloj 
de Organos 

El Qi Nutriente (ying qi) circula en los 12 meridianos principales 
en un ritmo circadiano de 24 horas (—► figura 1.7) con cada 
hora china, denominada según una de las «ramas terrenales», 
correspondiente a dos horas de occidente (—* reloj de Órganos 
ampliado, figura 1.8). 

Cada franja de dos horas favorece a un meridiano en concreto, 
en otras palabras: cada dos horas (occidentales), el flujo de 
energía alcanza un máximo en un determinado meridiano. 
Durante este período, el Qi del meridiano en cuestión aumenta, 
para volver a disminuir durante las dos horas siguientes. Sin 
embargo, nunca descenderá por debajo de un cierto nivel, de 
manera que siempre existe una cierta porción de energía en con- 
tinuo flujo a través de los meridianos. 

Ejemplo; El canal Qi del meridiano principal del Estómago 
empezará a parecer más «potente» cuando el meridiano Qi del 
Intestino Grueso es muy fuerte. Por tanto, la «marea alta» 
del meridiano del Estómago tiene lugar entre las 5 y las 7 de la 
mañana, con un máximo entre las 7 y las 9, y la «marea baja» se 
sitúa entre las 9 y las 11 de la mañana. Durante el período de 
máximo del meridiano del Estómago, el meridiano del lado 
opuesto del reloj de Órganos se sitúa en su punto más bajo 
(— ► 8.3.7); mientras el meridiano del Estómago alcanza su máxi- 
mo, el del Pericardio se sitúa en el mínimo. 

En la figura 1.8 se muestra el «reloj de Órganos ampliado» con 
su circulación de 24 horas a través de los 12 meridianos princi- 
pales, en relación con las ramas terrenales y los hexagramas del 
I Ching. 


Figura 1.7 Reloj de Órganos. 
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Figura 1.8 Reloj de Órganos ampliado. 

Segunda circulación de! Qi Nutriente (ying qi) 

Según el capítulo 16 del Ling Shu, el Qi Nutriente (ying qi), des- 
pués de haber circulado por los 12 meridianos principales, toma 
una ruta profunda del meridiano principal del Hígado, que se 
origina en H-14 (qimen), pasa por los Pulmones, la cara poste- 
rior del cuello, los orificios nasales internos y alcanza Du-20 
(bai-hui), y después continúa a lo largo del du mai en la parte 
posterior y del ren mai por la línea media del abdomen. En el 
nivel aproximado de Ren-22 ( tiantu ), el ying qi llega de nuevo al 
meridiano del Pulmón, que atraviesa la fosa supraclavicular (cer- 
ca de E-12). En este punto, se inicia una nueva circulación del 
ying qi a través de los 12 meridianos principales en el comienzo 
del meridiano P principal. 
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shou taiyin (P) 


■ zu jueyin ( H) 

zu shaoyang (VB) d 

f 

shou shaoyang (TR)® 

shou jueyin (PC) 

zu shaoyin (R) 



^ yangming (IG) 

h zu yangming (E) 

\ 

*» zu taiyin (B) 


/ ,to ™ 
shou taiyang (ID) 


zu taiyang (V) 


Figura 1.9 Primera y segunda circulación del Qi nutriente 
(ying qi) con el Calentador Medio, 


1.2.1 Información esencia! 

Sinónimos: canales, canales regulares. « zheng » puede traducir- 
se como «principal» (meridianos principales), pero también se 
relaciona con términos como «recto» y «directo». 

Términos chinos para los meridianos 

Significados [véase también -+ 1.2.3, los seis grandes 
meridianos (liu jing)] 

Tai: significa el mayor, el más alto. La energía polarizada (Yang 
o Yin) se desarrolla y alcanza la máxima extensión de su activi- 
dad en los meridianos taiyang y taiyin. Aquí, se llega a su mayor 
polaridad respectiva, que empieza a decaer. 

Shao: significa menor o más reciente. La energía polarizada 
(Yang o Yin) es menor en los meridianos shaoyang y shaoyin 

míe pn Inc tni.vn.fiQ o tnivin 

tuiyung u iuiyiu. 

Ming: significa claro, brillante, radiante, lustroso (para más 
detalle véase -+ 1.2.3, los seis grandes meridianos). 

Jue: significa «absoluto», «en el final», «agotado» y, de acuerdo 
con Wiseman, también «invertido». La energía polarizada (Yin) 
en el meridiano jueyin representa la fase terminal del Yin; en 
este momento, la polaridad cambia a Yang. 

Composición de ios nombres de ios meridianos 

En lengua china, el nombre de cada meridiano comprende: 

» La naturaleza o polaridad de la energía (Yin o Yang) que 
fluye en el meridiano. 

• La calidad o intensidad ( tai, shao, jue, ming) de la energía 
Yin o Yang. 

• La extremidad en la cual se origina o termina el meridiano. 
Así, los meridianos Yin o Yang que nacen o terminan en la mano 
llevan el nombre de los meridianos principales de la mano (shou 
jing zheng). Los meridianos Yin o Yang que terminan o se ori- 
ginan en los pies llevan el nombre de los meridianos principales 
del píe (zu jing zheng) (— » figura 1.2). 


1.2.2 Comunicación y conexiones 

Principio del sistema de meridianos 

principales TT 

Los 12 meridianos principales cubren el cuerpo bilateralmente. 
Cada meridiano tiene un curso regular individual con una vía 
profunda, interna, y otra más superficial, externa. 

Es posible distinguir entre meridianos Yin y Yang, que están 
acoplados de forma Interior/Exterior. A la vez que cada meridia- 
no está conectado con su órgano zang o fu correspondiente, 
también se enlaza con el Órgano de su meridiano acoplado Inte- 
rior/Exterior.. 

Todos los meridianos Yin de la mano nacen en la región del 
tórax y fluyen hacia la mano. Todos los meridianos Yang comien- 
zan en las manos y discurren hacia la cabeza, donde se encuen- 
tran con los meridianos Yang del pie. Estos descienden hacia los 
dedos de ios pies, donde confluyen con los meridianos Yin del 
pie, que ascienden hacia el tórax y se encuentran con los meri- 
dianos Yin de la mano. 

Para comprender mejor este modelo, imagine a una persona de 
pie con las manos levantadas hacia el cielo. En esta posición, 
todos los meridianos Yin son ascendentes (fenómeno Yang), 
mientras que todos los meridianos Yang son descendentes 
(fenómeno Yin) (-» figura 1.10). 



Figura 1 .1 0 Meridianos principales ascendentes y 
descendentes (según Pirog, 1996). 
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Cada meridiano está asociado con sus propios síntomas, especí- 
ficos, que constituyen una herramienta de diagnóstico importan- 
te en la práctica clínica (para patologías específicas de los meri- 
dianos, véase capítulo 4). 

Comunicación entre meridianos y Órganos 
zangfu 

Las conexiones (anastomosis) entre los meridianos tienen la 
función de permitir la comunicación dentro del sistema de meri- 
dianos, así como entre los sistemas de meridianos y Órganos. 
Esta relación externa/interna (biao-li) comprende los siguientes 
aspectos: 

Comunicación del Interior ai Exterior 
• Las vías internas de los meridianos Yin de la mano se 
unen con su Órgano zang respectivo, así como con su 
Organo fu correspondiente Yin/Yang. Fluyen desde la región 
torácica al Exterior y se conectan con su meridiano Yang 
correspondiente en las puntas de los dedos de la mano 
(— * figura 1.11a). 

9 Las vías internas de los meridianos Yang del pie se unen 
con su Órgano ,/m respectivo, así como con su Órgano zang 
correspondiente Yin/Yang. Fluyen desde el centro del cuerpo 
al Exterior y se conectan con su meridiano Yin 
correspondiente en el pie (— ► figura 1.11b). 

Comunicación del Exterior al Interior 
9 Cada meridiano Yang de la mano se inicia en la mano, 
discurre por la región torácica, penetra en el tórax y se 
conecta en el Interior del cuerpo con su Órgano fu respectivo 
y con su Órgano zang correspondiente Yin/Yang 
(— * figura 1.11c). 

0 Cada meridiano Yin del pie se inicia en el pie, penetra en 
el abdomen, alcanza el Interior del cuerpo y su Órgano zang 
respectivo, así como su Órgano fu correspondiente Yin/Yang 
(-* figura 1.1 Id). 



Figura 1 .1 1 Meridianos Yin de la mano de comunicación 
Interior -> Exterior (a). Meridianos Yang del pie de 
comunicación Interior Exterior (b). Meridianos Yang de la 
mano de comunicación Exterior -> Interior (c). Meridianos Yin 
del pie de comunicación Exterior -*■ Interior (d). 


i 

1 

1 

¡ 




Circuitos de meridianos 

i -'entro del canal de Jos meridianos, podemos distinguir tres cir- 
cuitos, cada uno formado por cuatro meridianos principales. Las 
trayectorias de dos de los meridianos en un circuito están situa- 
das en el lado Yin del cuerpo, el más anterior (Interior), y otras 
dos se sitúan en el lado Yang, el más posterior del cuerpo (Exte- 
rior). El meridiano del Estómago ( yangming del pie, para más 
detalle -> 1.2.3) presenta la excepción a esta regla. A pesar de 
que su mayor parte discurre a lo largo del lado anterior del cuer- 
po, se considera un meridiano Yang (-+ figuras 1.12 y 1.3). 


Cabeza 



Figura 1.12 Principio de los circuitos de los meridianos. 
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Figura 1.13 Visión general de los circuitos de los meridianos. 


Conexiones entre ios meridianos principales 

Con el fin de garantizar la circulación continua (véase también 
—>1.1 .4) dentro dei sistema de meridianos principales, es preciso 
que existan conexiones entre los meridianos principales indivi- 
duales. La figura 1.5 ilustra estas conexiones en un gráfico 
esquemático general. 

De acuerdo con algunas escuelas, las conexiones entre los meri- 
dianos principales se facilitan por ios denominados puntos de 
entrada/salida. Varios autores (p. ej., Worsley, Jarrett, Pirog, 
Hicks y cois., para más detalle —>8.1.16) describen estas conexio- 
oes corno puntos de enince entre meridianos sucesivos de scuer- 
do con el reloj de Órganos. El punto de salida marca el lugar de 
un meridiano a partir del cual el flujo (interno) se desplaza a un 
punto (punto de entrada) en el meridiano posterior según el reloj 
de Órganos. Existen algunas discrepancias relativas a la posición 
de las conexiones según describen los autores anteriores y las 
expresadas por Solinas y cois. (1998), que se señalan a continua- 
ción como apropiadas. 

Conexiones Yin-Yang 

Las conexiones (anastomosis) entre los meridianos Yin y Yang 
están situadas en las manos y los pies. Los meridianos están 
conectados normalmente en sus puntos finales respectivos, pero 
en ocasiones también mediante ramas que se separan del meri- 
diano principal. Estas conexiones Yin-Yang son lugares en los 
j 4 ue el Qi puede cambiar de polaridad: el Qi Yin se convierte en 
; Qi Yang, y el Qi Yang en Qi Yin. Se crea así un equilibrio diná- 
| mico que permite una mejor circulación del Qi. Las conexiones 
2 Yin-Yang siguen el orden de la estructura básica del ritmo circa- 
diano (ciclo de 24 horas). 


Conexiones Yin-Yang de la mano (-* figura 1.14) 

Los meridianos Yin de la mano se conectan en la mayoría de 
los casos con los meridianos Yang de la mano en las puntas de los 
dedos, a veces se enlazan en la mano por medio de una rama que 
se separa del meridiano Yin principal y discurre hacia el meri- 
diano Yang de la mano: 

Primer circuito 

Meridiano P (shou taiyin) =» meridiano IG (shou yangming). 
P-7 (lieque) “» IG-1 ( shangyang ). 

Una rama se separa del meridiano P principal en -> P-7 (lieque) 

V C A Hpcnl 070 al mprirlionn nnnr*irxal P ajo 1P_! / ríi/rumi/rjiol 

J CJW UVOplUi-U Cll ÍIU/IIUIUIIU í \^XÍ ■ JL “ J. \ O í Llf ¡.V J , 

Nota: Según Hicks y cois. (2004, -» 8.1 16) IG-4 (hegu) se con- 
sidera un punto de entrada. 

Segundo circuito 

Meridiano C (shou shaoyin) *=> meridiano ID (shou taiyang). 
C-9 (shaoyang) ** ID-1 (shaoze). 

Tercer circuito 

Meridiano P (shou jueyin) “* meridiano TR (shou shaoyang). 
PC-8 (laogong) TR-1 (guanchong). 


i 
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1 jing ! iio (sistema de meridianos y colaterales) 



Figura 1 .14 Conexiones Yin-Yang de la mano (meridianos 
principales). 




V-67 


Segundo circuito 


R-l 


VB-41 


Tercer circuito > 


H-1 


Figura 1.15 Conexiones Yang-Yin del pie (meridianos 
principales). 


Conexiones Yang-Yin del pie (-> figura 1.15) 

Los meridianos Yang del pie se conectan con los meridianos 
Yin del píe en las puntas de los dedos mediante ramas que los 
separan de los meridianos Yang principales y discurren hacia 
los meridianos Yin del pie (-*• figura 1.15). 

Primer circuito 

Meridiano E (zu yangming) ■* meridiano B (zu taiyin). 

E-42 (chongyang) B-l (yinbaij. 

En —■> E-42 una rama se separa del meridiano E principal y se 
encamina a — > B-l. 

Segundo circuito 

Meridiano V (zu taiyang) «■* meridiano R (zu shaoyin). 

V-67 (zhiyin) ■* R-l (yongquanj. 

Tercer circuito 

Meridiano VB (zu shaoyang) => meridiano H (zujueyin). 
VB-41 (zulinqi) ■» H-1 (dadun). 

En el empeine del pie, en — > VB-41, se separa una rama del 
meridiano VB y se desplaza a -> H-1. 


Conexiones Yang-Yang (—> figura 1.16) 

Las conexiones Yang-Yang entre los meridianos principales 
están situadas en la cabeza. Son más bien superficiales y siguen 
el orden de los meridianos dentro del ciclo círcadiano (según el 
reloj de Órganos figura 1.7). Estas conexiones apoyan la 
comunicación entre los meridianos principales Yang de la mano 
y Yang del pie en' la región craneana, que transportan Qi de la 
misma naturaleza y cualidad (yangming, taiyang, shaoyang). 
También señalan las conexiones entre los ejes Yang, referidos 
asimismo como acoplamientos mano-pie (-> 1.2.3), y actúan 
como un enlace entre arriba y abajo. 

Primer circuito 

Meridiano IG (shou yangming) "* meridiano E (zu yangming). 
IG-20 (yingxiang) ■» E-l (chengqi). 

Segundo circuito 

Meridiano ID (shou taiyang) ** meridiano V (zu taiyang). 
ID-18 (quanliao) •* V-l (yingming). 

Tercer circuito 

Meridiano TR (shou shaoyang) «* meridiano VB (zu shao- 
yang). 

TR-23 (sizhukong) =» VB-1 (tongziliao). Comentario: según 
Hicks y cois. (2004, -> puntos de entrada/salida, 8.1.16). 
TR-22 (erheliao) se considera un punto de salida. 
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TR-22 / V TR-23 V-1 

(variante)' : 



G-20 j Primer circuito 
(V-1) 


Segund 


E-1 


V-1 


VB-1 


Tercer circuito 


(variante) 

Figura 1.16 Conexiones Yang-Yang de ios meridianos 
principaies. 


Conexiones Yin-Yin 

Las conexiones Yin-Yin entre los meridianos principales están 
situadas en la región torácica (figura 1.17). 

En contraste con las conexiones Yang-Yang, más superficiales, 
se ubican a cierta profundidad dentro del cuerpo (rutas internas 
de los meridianos). 

Existen dos clases de conexiones Yin-Yin: 

• Las conexiones de los ejes Yin o pares mano-pie ( taiyin, 
jueyin, shaoyin), que son no circadianas (no fluyen de 
acuerdo con el reloj de Organos), y 
9 Las conexiones Yin- Yin (profundas), cuyo Qi fluye 
siguiendo el ritmo circadiano del reloj de Órganos. 


i Tórax , 

Yin 


Yang 



Segundo 

circuito 


!_R (zu s haoyin) ( , Agua 

“i 

| . ■■ ■ 'I 

! PC y hoti jueyin) \ Fuego I TR (shou shaoyang) I 


H (zu ¡ueyin) 


Madera 


VB (zu shaoyang) 


j§' Conexiones de ejes Yin/acoplamientos mano-pie shou = mano 

Conexiones Yin- Yin profundas zu = pie 

Figura 1.17 Vista general de las conexiones Yin-Yin 
(meridianos principales). 

Conexiones de ejes Yin (acopiamientos mano-pie) 
Estas conexiones Yin-Yin sostienen la comunicación entre los 
meridianos Yin de la mano y Yin del pie, que transportan Qi de 
la misma calidad ( taiyin, jueyin, shaoyin ) y actúan como enlace 
entre arriba y abajo. Su flujo Qi no sigue ei ritmo circadiano 
del reloj de Órganos (-+ figura 1.17). 

Primer circuito 

Meridiano B (zu taiyin) meridiano P (shou taiyin), 

B-20 (zhourong) ■* P-l (zhongfu). 

De acuerdo con Solínas y cois. (1998), una rama superficial se 
separa del canal B principal en — > B-20 y se desplaza al meridia- 
no P principal en —> P-l. 

Segundo circuito 

Meridiano H (zu jueyin) & meridiano P (shou jueyin ). 

H ® PC. 

Una rama interna asciende desde el Hígado, pasa a través del 
diafragma y se une con el meridiano PC principal por debajo de 
— ► PC-1 (tianchi). 

Tercer circuito 

Meridiano R (zu shaoyin) «* meridiano C (shou shaoyin). 
R«®C. 

Una rama interna del meridiano R principal discurre hacia el 
Hígado, penetra en el diafragma y se extiende a los Pulmones. 
Desde el Pulmón, una rama se desplaza al Corazón, donde se 
conecta con el meridiano C principal. 

Muchos autores nombran a C-l ( jiquan ) como el lugar de 
conexión. 
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Conexiones Yin-Yin profundas 

Las conexiones Yin-Yin facilitan el ciclo circadiano según el 
reloj de Órganos y marcan las transiciones de los circuitos de los 
meridianos. Están situadas en la región profunda del tórax en el 
nivel de los Órganos zang. 

Conexión de los circuitos primero y segundo 
Meridiano B (zu taiyin ) ■* meridiano C (shoit shaoyin). 

B • C. 

Una rama interna del meridiano B principal se extiende al Cora- 
zón y se une con el meridiano C. Nota: según Hicks y cois. 
(2004, -» puntos de entrada/salida, -*■ 8.1.16), B-21 se considera 
el punto de salida del meridiano B y C-l el punto de entrada del 
meridiano C. 

Conexión de los circuitos segundo y tercero 
Meridiano R (zu shaoyin) “* meridiano PC (shou jueyin) 

R PC. 

Una rama interna del meridiano R principal se traslada a los 
Riñones, después al Hígado, penetra en el diafragma y se extien- 
de al Pulmón. Desde el Pulmón, una rama interna discurre hacia 
el Corazón, donde se encuentra con el meridiano PC principal y 
también alcanza — > Ren-17 (shanzhong/danzhong). Nota: según 
Hicks y cois. (2004, -* puntos de entrada/salida, — > 8.1.16), R-22 
se considera el punto de salida del meridiano R y PC-1 el punto 
de entrada del meridiano PC. 


Conexión de los circuitos tercero y primero 
Meridiano H (zu jueyin) ** meridiano P (shou taiyin). 

H*»P. 

Una rama interna del meridiano H se origina en el Hígado, pasa 
por el diafragnfa, se extiende a los Pulmones y se conecta con el 
meridiano P a través de una red de ramas. Nota: según Hicks y 
cois. (2004, — i • puntos de entrada/salida, — *■ 8.1.16), H-14 se con- 
sidera el punto de entrada del meridiano H y P-l es el punto de 
entrada del meridiano P. 

1.2.3 Los seis grandes meridianos 
(liu jing) 

Basándose en las conexiones Yang-Yang y Yin-Yin (-+ 1.2.2, 
—► figura 1.16, — ► figura 1.17), los meridianos principales de la 
misma naturaleza y calidad pueden dividirse en seis grandes 
meridianos (liu jing) o acoplamientos mano-pie (o ejes). Estos 
representan los tres grandes meridianos Yang y los tres grandes 
meridianos Yin. 
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Figura 1.18 Visión general de los seis grandes meridianos (liu jing). 
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t Figura 1.18 (cont.) Visión general de los seis grandes meridianos (liu jing). 
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1 jing iuo (sistema de meridianos y colaterales) 


Nombres y funciones de ¡os seis grandes 
meridianos (¡iu jing) 

Tai significa «más», «más alto» 

La energía polarizada (Yang o Yin) se desarrolla y alcanza su 
actividad máxima en los meridianos taiyang o taiyin. En ellos se 
alcanza el máximo nivel de polaridad respectiva, que también 
empieza a decaer. «Taiyang se abre hacia fuera» significa que se 
extiende hacia el Exterior (— > véase comentarios en yangming, 
también -* figura 1.19). 

Shao significa «menos» o «más nuevo» 

La energía polarizada (Yang o Yin) es menor en los meridianos 
shaoyang o shaoyin que en los taiyang o taiyin. También se 
manifiesta en su posición: los meridianos shaoyang están situa- 
dos a medio camino entre dentro (o aspecto anterior) y fuera (o 
aspecto posterior) del cuerpo, actuando como una bisagra. De 
acuerdo con Larre y Rochat de la Vallée (1986), shaoyang debe- 
ría traducirse como «joven Yang». En su opinión está situado 
entre fuera (los otros dos meridianos Yang) y dentro (los otros 
tres meridianos Yin). 

Dependiendo de la interpretación, los meridianos shaoyin se 
consideran situados entre los meridianos taiyin y jueyin y son los 
más profundos de los seis canales. Así, pueden verse como una 
bisagra o como un punto central fijo (para más detalle, véase — > 
Organización profunda de los meridianos). 


Ming significa «claro», «brillante», «radiante», 
«luminoso» 

«Yangming se cierra hacia dentro, yangming se contrae hacia el 
interior.» 

El meridiano yangming presenta algunas características únicas. 
Basándose sólo en su transcurso, no es «Yang» como los otros 
dos meridianos Yang, sino que se desarrolla como un fenómeno 
Yang dentro del aspecto Yin del cuerpo (ruta parcialmente ante- 
rior del meridiano E). 

El carácter de ming está compuesto por los radicales del sol y la 

luna. HÍ Caiauici ufci íaug uuiiuuílc/ iamuj.On ui íauiual uta aun j^u 

acuerdo con el Su Wen, el yangming es el lugar donde brillan 
juntos los dos Yang. Así, los dos soles pueden interpretarse sim- 
bólicamente como una duplicación de la energía Yang. Taiyang 
y shaoyang son «Yang» simplemente debido a su posición física. 
Sin embargo, yangming es «Yang» por el contenido de su energía 
almacenada. Esto suscita la cuestión de por qué es tan abundan- 
te el meridiano yangming, cuál es la razón por la que transporta 
tanto Qi y Sangre. Pirog (1996) explica este hecho basándose en 
el desarrollo embrionario. El «cierre» del yangming puede com- 
pararse con la imagen de un embrión replegado (-» figura 1.19). 
Debido a su contracción, la posición de «cierre», la energía del 
meridiano yangming puede compararse con la energía contenida 
en una olla a presión. Así, el proceso «Yin» de contraerse hacia 
el Interior tiene como resultado la producción de Yang o; en 
otras palabras, la compresión de la energía en el Interior. 

Esta energía comprimida naturalmente se utiliza en la práctica 
clínica. Los meridianos yangming, pero especialmente el meri- 
diano E, son accesibles mediante masaje o por acupuntura, para 
suministrar a todo el cuerpo la energía almacenada y acumulada 


en ellos. Por la misma razón, los meridianos yangming pueden 
pincharse para drenar ei exceso de Calor, en un procedimiento 
comparable a una liberación controlada del vapor de una olla a 
presión. 

¡A 

jue significa «absoluto», «final», «agotado» (también, 
según Wlseman, «revertir») 

La energía polarizada (Yin) en el meridiano jueyin representa la 
fase terminal del Yin; en este lugar la polaridad cambia a Yang 
(-» véase más adelante para ampliar detalles). 



Interior: | 
contracción j 


Figura 1.19 Desarrollo embrionario de los meridianos 
yangming y taiyang (según Pirog, 1996). 


Los seis grandes meridianos (liu jing): 
reiaciones y organización profunda 

La división sistémica de los meridianos en seis niveles o fases se 
asocia principalmente con el Shang Han Lun, un clásico de la 
herboristería. Pero de acuerdo con Pirog (1996), este sistema 
puede usarse también como un paradigma de la acupuntura, ya 
que proporciona ideas fundamentales vinculadas con las funcio- 
nes de los puntos y los meridianos, así como con las relaciones 
entre los meridianos. Se centra en particular en los cambios de 
las características del Qi del meridiano, dependiendo del nivel 

uu ai/tuai/iuu Cu ui uuuipu. lajs iiiCI iuiaíiUa pU.CU.Cii uucsuuuiiou 

como apilados unos sobre otros, de forma similar a los niveles 
de rocas de una cantera. La profundidad de un meridiano o un 
punto será indicativa de su función y su importancia. Se postula 
que cuanto más profundo se sitúa un meridiano en el cuerpo, 
mayor es la profundidad de asiento de sus funciones y también 
de las dolencias que hará posible tratar. Sin embargo, los meri- 
dianos no son estáticos. Dependiendo de su ubicación en el cuer- 
po humano, se manifiestan como estructuras vivas con activida- 
des específicas como hojas que abren puertas, cierres, bisagras 
o pivotes, reflejados en el significado de los nombres chinos. La 
figura 1.20 ilustra la configuración de los seis grandes meridia- 
nos de fuera a dentro, a semejanza de las capas de una cebolla 
(— > figura 1.20). 
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Ngüyen Van Nghi (1996) compara los tres meridianos Yin y-Jos 
tres Ya'ng con puertas. La puerta ( taiyang o taiyin) está cerrada 
para impedir la entrada de visitantes no bienvenidos, como fac- 
tores patógenos externos. Pero la puerta puede abrirse para dejar 
paso a los amigos. El hecho de que la puerta se abra o se cierre 
depende principalmente de las bisagras (shaoyang, shaoyin). 
Sólo si las bisagras funcionan con suavidad la energía puede 
circular de manera adecuada. El marco de la puerta (o meca- 
nismo de cierre) (yangming, jueyin) se cierra hacia el Interior; 
en otras palabras, protege y apoya a lo que se contiene dentro 
(-> figura 1.21). 



Interior 

Meridianos Yin 

Meridiano Yang 


— — Meridiano Yin 

.... Conexión Yin-Yin profunda (circadiana) 

Figura 1.20 Relaciones de los tres meridianos Yin y los tres 
meridianos Yang (según Nguyen Van Nghi, 1996). 


Taiyang se abre al exterior Yangming se cierra hacia el interior 

a los meridianos Yin 



Taiyin se abre hacia fuera ¡ueyin se cierra hacia el interior 
a ios meridianos Yang al Yin 



Figura 1 .21 Los seis grandes meridianos como hoja, bisagra y 
marco de una puerta. 


La bibliografía es un tanto contradictoria acerca de la profundi- 
dad de los seis grandes meridianos, shaoyin o jueyin. Pirog 
(1996) ha contribuido con una interesante teoría al sugerir que 
los meridianos shaoyin ocupan la posición más profunda en el 
cuerpo. Están situados en una posición medial (cerca de la mitad 
del cuerpo) de manera que, cuando una persona se encuentra de 
pie en posición normal, los shaoyin están cubiertos y no son 
visibles directamente. Según Pirog, el shaoyin no funciona como 
una bisagra, sino más bien como un pivote fijo, semejante al eje 
de una rueda de molino, inmóvil en sí mismo pero capaz de 
inducir el movimiento. Cuando el Qi ha alcanzado el punto más 
profundo del shaoyin, y el «Yin del jueyin está agotado», tiene 
que invertirse. En otras palabras: ha de regresar a un nivel más 
superficial en el exterior o debe transformarse en Yang. En este 
sentido, los meridianos PC y H inician de nuevo el flujo del Qi 
hacia el Yang, de dentro a fuera y de abajo arriba (— ► figu- 
ra 1.22). 
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Exterior 

) Meridianos Yang 


taiyong 


— Meridiano Yin 
Meridiano Yang 


Interior 
Meridianos Yin 


Figura 1.22 Organización profunda de los seis grandes 
meridianos (según Pirog, 1996). 


Puntos confluentes o de conexión de ¡os seis 
grandes meridianos (¡iu jing) 

Los meridianos Yin principales (liu jing) se conectan en la 
región torácica (véase también —> ejes Yin o pares mano-pie 
1-2-2, figura 1.17). En contraste, los meridianos Yang prin- 
cipales se conectan en la región craneana (véase también 
-> ejes Yang o pares mano-pie -> 1.2.2, figura 1.16). Muchas 
escuelas de pensamiento sugieren conexiones de los meridianos 
de la misma naturaleza y calidad en los siguientes seis puntos 
confluentes: 


Meridianos Yin 

P-l (zhongfu), PC-1 (tianchi), C-l ( jiquan ) 

Meridianos Yang 

V-l (jingming), VB-1 (tongziliao), 

E-1 (chengqi) 





Margen orbital E-1 


(debajo 
de la pupila) 


Figura 1.23 Puntos confluentes de los seis grandes 
meridianos. 
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La figura 1.24 muestra los puntos de inicio y fin de los seis gran- 
des meridianos en los pies o las manos, respectivamente. 


Grandes meridianos Yang 


w 


amm 


i 




\ shaoyang \ 


yangmmg 


Grandes meridianos Yin 


m 


Figura 1 .24 Puntos de inicio y fin del jiu jmg. 


jueyin 


! taiyin 
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grandes meridianos (liu jing) 

Según el capítulo 5 del Ling Shu , cada uno de los seis grandes 
meridianos (liu jing) tiene un punto raíz (gen) y un punto de 
enlace (jie). 

Puntos raíz (gen) 

En el punto raíz, la energía polarizada (Yin/Yang) del gran meri- 
diano está en su mínimo; este punto señala el final del Yang o el 
principio del Yin. Los puntos raíz están todos situados en el pie 
(-+ figura 1.24). 

Puntos raíz de ios tres grandes meridianos Yang 
(-* figura 1.24) 

Siempre representan el punto terminal de cada gran meridiano 
Yang, 


taiyang (ID V) 

V-67 (zhiyin) 

shaoyang (TR =* VB) 

VB-44 (zuqiaoyin) 

yangmmg (IG ■* E) 

E-4S (lidui) 


Puntos raíz de ios tres grandes meridianos Yin 
(— > figura 1.24) 

Siempre representan el primer punto de cada gran meridia- 
no Yin, 


taiying (B P) 

B-l (yinbai) 

jueyin (H ■* PC) 

H-l (dadun) 

shaoyin (R C) 

R-l (yongquan) 


Puntos de enlace (jie) 

El punto de enlace es aquel en el que la energía polarizada (Yin/ 
Yang) de un gran meridiano alcanza su máximo nivel. En este 
punto se conectan el meridiano de la mano y el meridiano 
del pie. 










1 jing luo (sistema de meridianos y colaterales) 


Puncos de enlace cié ios tres grandes meridianos Yang 
Son los puntos de cambio de los grandes meridianos Yang (de 
la mano al pie) y están situados en la región craneal. 


taiyang (V ID) 

V-l (jingming) 

shaoyang (VB ■* TR) 

TR-21 (ermenf 

yangming (E *» ID) 

E-l (chengqif* 


Puntos de enlace de ¡os tres grandes meridianos Yin 
Son los puntos de cambio de los grandes meridianos Yin (del pie 
a la mano) y están situados en la región torácica o abdominal. 


taiying (B P) 

Ren-12 (zhongwan) 

jueyin (H *♦ PC) 

Ren-18 (yutang) 

shaoyin (R C) 

Ren-23 (lianqian) 


13 Meridianos divergentes 
(jing bie) 

Sinónimos: divergencia de canales (Wiseman), rutas separadas 
(Larre y Rochat de la Vallée). 

Carácter: bie significa divergente, que separa, que se ramifica. 
En este sentido, los 12 meridianos divergentes pueden verse 
como ramas de los meridianos principales. 

Rutas generales de los meridianos 
divergentes (-» figura 1.25) 

Los 12 meridianos divergentes bilaterales, que no tienen puntos 
específicos de por sí, reciben su nombre y son dependientes de 
su meridiano principal correspondiente. 

Pueden dividirse en seis grandes pares Yin y seis grandes 
Yang y tienen su propio sistema de seis confluencias (reunio- 
nes): V/R, VB/H, E/B, ID/C, TR/PC, IG/P. Según Ramakers 
(material de curso, 2003), los meridianos divergentes siguen su 
propio biorritmo diario (no cósmico): 

Y yg g) id XR jq PC ^ P. 

Todos los meridianos divergentes se separan (li) de su meridiano 
principal correspondiente en los extremos, excepto para el meri- 
diano TR divergente, que se ramifica en la cabeza. Pero muchos 
autores sospechan que sus rutas empiezan antes de la ramifica- 
ción real. Basándose en esta suposición, los meridianos diver- 
gentes nacen en los extremos distales de los meridianos princi- 
pales, discurriendo en paralelo a ellos, pero como entidades 
separadas. La circulación de los. meridianos divergentes es de 
naturaleza centrípeta (-» 1.1.1); en otras palabras, el flujo es 
siempre de dirección distal a proximal, hacia el tronco y la cabe- 
za. Después de separarse de los meridianos principales, entran 
más adentro ( ru ) en el cuerpo y, tras completar su ruta interna, 
reemergen cerca de la superficie corporal (chu). Los pares de 
meridianos divergentes (Yin/Yang) pasan juntos a través del 
Interior del cuerpo para unirse (he) a su meridiano Yang princi- 


pal correspondiente en la región occipital o craneal. Aquí se pro- 
duce la unión de los cursos que se refiere como las seis confluen- 
cias (o reuniones) (liu he). 

Rutas defos meridianos Yin divergentes 
Después de separarse de sus meridianos principales, se conectan 
con su Organo zang correspondiente, y después con su Órgano 
fu Interior-Exterior. Prosiguen su flujo en la mitad superior del 
cuerpo junto con su meridiano Yang divergente emparejado para 
unirse al meridiano Yang principal emparejado. En contraste 
con los meridianos Yang divergentes, los meridianos Yin diver- 
gentes no regresarán a su meridiano Yin principal correspon- 
diente después de haber completado su ruta interna (— > figu- 
ra 1.25). 

Rutas de ¡os meridianos Yang divergentes 

Después de separarse de sus meridianos principales, los meri- 
dianos Yang divergentes se desplazan hacia su Órgano fu corres- 
pondiente, y después al Órgano zang emparejado Interior-Exte- 
rior. Se conectan de nuevo con su meridiano principal 
pertinente y también con su meridiano Yin divergente empare- 
jado Interior-Exterior en la mitad superior del cuerpo (— > figu- 
ra 1.25). 

Los meridianos divergentes y ei Corazón 
Todos los meridianos divergentes pasan por la región torácica y 
el Corazón, excepto los meridianos divergentes de P, IG y R. 
Según Shima y Chase (2001), esto significa que todos los meri- 
dianos divergentes que pasan por el tórax se comunicarán con el 
Qi verdadero (zhen qi), para representar la síntesis del Qi de 
reunión (zong qi) y el Qi Original (yuan qi) (—> 1.1.4), Sugieren 
que esta hipótesis está de acuerdo con toda la información dis- 
ponible sobre meridianos divergentes, y explican además por 
qué los meridianos divergentes son tan útiles en el tratamiento 
de trastornos de órganos de asentamiento profundo, así como de 
la falta de armonía del Qi Defensivo (wei qi). Ello apoya la ima- 
gen de un meridiano divergente como un eje fundamental entre 
el Interior y el Exterior del cuerpo. En opinión de Shima y Cha- 
se (2001), los meridianos divergentes están en una valiosa 
conexión para facilitar el retorno del Qi Defensivo (wei qi) al 
Interior del cuerpo y para transferir el Qi Original interior fun- 
damental (yuan qi) a la periferia. En ese aspecto, el Yang origi- 
nal (yuan yang) no sólo toca al Yang defensivo (wei-yang), sino 
que también lo refuerza. 


* Según Nguyen Van Nghi (1996) y Solinas y cois. (1998), es VB-2 (tinghui). 
~ Según Nguyen Van Nghi (1996) y Soíinas y cois. (1998), es E-8 (touwei). 
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1 .4 Los doce meridianos tendinomuscuiares (jing ¡ in ) 



Yang Yin 


Figura 1 .25 Ilustración esquemática de las rutas de los 
meridianos divergentes (según Shima y Chase, 2001). 


Funciones 

Los meridianos divergentes refuerzan la circulación y la comu- 
nicación entre los meridianos principales en el Interior del cuer- 
po. Por otra parte, ello se consigue debido a su conexión con los 
meridianos Yang principales (— ► rutas). No obstante, su estruc- 
tura organizativa también complementa los meridianos principa- 
les de un modo funcional: por ejemplo, controlan áreas del cuer- 
po no cubiertas por los meridianos principales. Así, los puntos 
en los meridianos Yin principales pueden afectar a la cabeza y 
la cara, a pesar de que sus rutas «externas» terminan en la región 
torácica. Este efecto puede explicarse por el hecho de que los 
meridianos divergentes Yin, después de ramificarse desde 
su meridiano Yin principal correspondiente, vierten en los meri- 
dianos Yang divergentes que fluyen hacia la cabeza. Una com- 
prensión más profunda de la trayectoria y las funciones de los 
meridianos divergentes conducirá a su vez a un mejor entendi- 
miento de la aplicación clínica de algunos puntos usados común- 
mente en acupuntura. Como su ruta pasa por el Corazón y el 
tórax, los meridianos divergentes refuerzan aún más la conexión 
con el Corazón (— > explicaciones anteriores). De acuerdo con 
algunas escuelas, pueden usarse también, por tanto, para el tra- 
tamiento de trastornos psicosomáticos. Existen numerosas inter- 
pretaciones y variantes relativas a las rutas y la aplicación clíni- 
ca de los meridianos divergentes (para una visión general amplia, 
véase -> Shima y Chase, 2001). 


Principios del sistema de meridianos 
tendinomuscuiares 

Los meridianos tendinomuscuiares representan principalmen- 
te los músculos, los tendones y loáSigamentos situados a lo largo 
de las rutas de los'meridianos principales y sus colaterales 
correspondientes. No tienen puntos específicos propios ni diri- 
gen la conexión con los Órganos zangfu. Los 12 meridianos ten- 
dinomuscuiares bilaterales están conectados con su meridiano 
principal correspondiente, y de él reciben su nombre. Cada meri- 
diano tendinomuscular tiene su propia ruta, que sigue general- 
mente la trayectoria de su meridiano principal respectivo. Sin 
embargo, en contraste con los meridianos principales, los tendi- 
nomuscuiares siempre comienzan en las extremidades, en su 
mayoría separándose de los meridianos principales en los puntos 
jing (-+ 8.1.6) en las puntas de los dedos de las manos y los pies. 
Sus rutas siempre discurren desde las extremidades al tronco o 
a la cabeza y la cara (— * circulación centrípeta —► 1.1.1). Cubren 
un área mayor que los meridianos principales, en forma de una 
banda y se enlazan (jie) como un huso en las articulaciones y 
otras áreas del cuerpo. Esto les permite cubrir áreas del cuerpo 
a las que no llegan los meridianos principales ni los divergentes. 
Así se explican además las acciones de algunos de los puntos 
situados en su meridiano principal correspondiente. En situacio- 
nes patológicas, los meridianos tendinomuscuiares se manifes- 
tarán como puntos ashi (a shi xue) o puntos de activación. 

Términos 

El enlace (jie) se refiere a concentraciones en forma de huso 
de los meridianos tendinomuscuiares, que suelen estar situados en 
los grandes músculos y las articulaciones (para más detalles 
sobre meridianos tendinomuscuiares específicos, véase — » capí- 
tulo 4). 

El término ju (punto de confluencia, reunión) se usa para señalar 
una zona en la que se concentran dos o más meridianos tendino- 
muscuiares. En los grandes músculos, el Qi se dispersa o extien- 
de (san), de manera que pueden dividirse en grupos musculares 
más pequeños. Los meridianos tendinomuscuiares conectan 

ílun \ 1n« mil «ruine fpnHrvnpc \l licrammi-nc rnn Ictc artirnlcirinrw»o 

t .wuuvuvu J aiuvuiuviol.vo 

para facilitar la movilidad. 

Ritmo de flujo del Qi 

Según Ramakers (material de curso, 2003), los meridianos ten- 
dinomuscuiares están sujetos a su propio ritmo de flujo del Qi: 
y y]g b» i]} XR IG B P H PC *+ R C. 


1.4 Los doce meridianos 

tendinomuscuiares ( jing jin) 

í Sinónimos y traducciones: canales musculares, meridianos 
I musculares/músculos en conexión con los meridianos (Larre y 

1 Rochat de la Vallée), regiones musculares, tendones de los meri- 

2 dianos. 
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Rutas generales de los meridianos 
tendinomuseulares {“+ figura 1 . 26 ) 

• Los tres meridianos tendinomuseulares Yang de la mano 
(ID/IG/TR) fluyen desde las puntas de los dedos de la mano 
hacia la escápula, ascienden hacia la oreja y se intersectan 
con VB-13 (benshen). 

• Los tres meridianos tendinomuseulares Yang del pie 
(E/V/VB) discurren desde las puntas de los dedos de los pies 
hacia la cabeza, se unen entre sí en la mejilla y se encuentran 
con ID-18 (quanliao). 

9 Los tres meridianos tendinomuseulares Yin de la mano 
(C/PC/P) fluyen desde las puntas de los dedos de las manos 
hacia el tórax, uniéndose en la musculatura torácica y 
confluyendo en VB-22 (yuanye). 

® Los tres meridianos tendinomuseulares Yin del pie (H/R/B) 
discurren desde las puntas de los dedos de los pies hacia el 
tórax, se unen entre sí en la región genital y, dependiendo 
del autor, se intersectan en el área de Ren-2 ( qugu) y Ren-3 
(zhongji). 


VB-1 3 


Meridianos Yang de la mano 
(IC, TR, ID) 


' 


ID-18 


Meridianos Yang dei pie 
(V, VB, E) 


VB-22 


Meridianos Yin de la mano 
(P, PC, C) 


Ren-3 


Ren-2 


Meridianos Yin d p l pie 
(B, H, R) 


A 


Figura 1.26 Puntos de encuentro de los meridianos 
tendinomuseulares. 


Funciones 

La función principal de los meridianos tendinomuseulares es 
distribuir el Qi y la Sangre (xue) sobre la superficie del cuerpo, 
así como integrar los músculos, tendones y ligamentos con las 
articulaciones. En general, los canales tendinomuseulares unen 
grupos de músculos sinérgicos, soportando su movilidad y 
movimiento natural mientras sirven también a la función de 
integrar la superficie del cuerpo. Al mismo tiempo, protegen los 
huesos y la estructura esquelética, uniendo las estructuras en el 
cuerpo. 

El funcionamiento apropiado de los músculos depende del 
Bazo (pi) y el Hígado (gan) y en particular de su Sangre (xue). 
Mientras el aspecto Yin (o material) de la musculatura, la «car- 
ne», está regido por la función nutritiva del Bazo, el funciona- 


miento de los músculos y los tendones está gobernado por el 
Hígado. Pero el Hígado está conectado también con las estruc- 
turas mesenquimales del cuerpo, en especial las que rodean a 
los Órganos. Los meriffiános tendinomuseulares no sólo están 
compuestas por las estructuras musculares, sino también por 
las formaciones mesenquimales, de manera que, según Larre y 
Rochat de la Vallée, participan igualmente en el aspecto estruc- 
tural del diafragma y de las membranas serosas toracoabdomi- 
nales, en particular, la pleura, el peritoneo y el pericardio. En 
las partes más profundas del cuerpo actúan a través de la fascia 
muscular profunda. Una de las funciones principales de los 
meridianos tendinomuseulares es la de ofrecer una «capa pro- 
tectora» que defiende al cuerpo de los ataques del Exterior. En 
este aspecto, el Qi Defensivo (wei qi) es de particular impor- 
tancia (-+1.1.4): los husos musculares son atravesados por flu- 
jos dispersos y difusos de Qi, que contienen también el 
Qi Defensivo (wei qi). El Qi Nutriente (ying qi) está asimismo 
presente, en particular en los extremos exteriores de los husos 
(-+ 1.1.4). 

Los meridianos tendinomuseulares tienen también la tarea de 
impedir el acceso a los meridianos profundos. En otras palabras, 
en una situación patológica, sólo es posible acceder a un meri- 
diano profundo si se puede vencer la resistencia de las capas 
musculares. Un propósito importante de la terapia de Tuina es 
eliminar la tensión muscular. Según Larre y Rochat de la Vallée 
(1996), los meridianos tendinomuseulares desempeñan igual- 
mente un papel en los trastornos psicosomáticos, ya que consti- 
tuyen con gran eficacia la protección muscular. Los autores se 
refieren en este caso a una interpretación bioenergética de la 
tensión muscular. 

Importancia clínica y terapéutica 

Los trastornos de los meridianos tendinomuseulares mostrarán 
los siguientes síntomas a lo largo de su ruta: tensión muscular, 
dolor, calambres, espasmos, rigidez, pero también parálisis, 
debilidad e inflamación de los músculos, los tendones y los liga- 
mentos. Cualquier pérdida de amplitud de movimiento de las 
articulaciones indica asimismo que están afectados los meridia- 
nos tendinomuseulares. Además, cada meridiano tendinomuscu- 
lar presenta síntomas específicos (-+ capítulo 4, descripciones 
individuales de los meridianos). 

Los siguientes factores pueden contribuir a los trastornos de los 
meridianos tendinomuseulares: 

• Síndromes bi: invasión externa de Viento, Frío, Humedad o 
Calor patógenos. 

9 Lesiones traumáticas. 

• Tensión muscular por sobreutilización. 

• Tensión y contracción muscular debida a estrés mental y 
emocional de larga duración. 

Aunque los meridianos tendinomuseulares no tienen puntos 
específicos, se puede acceder fácilmente a ellos mediante pun- 
ción en los puntos ashi, así como con terapias auxiliares como 
ventosa, masaje de Tuina, agujas en flor de ciruelo, moxibustión 
y gua sha (técnica de raspado). Pueden usarse los puntos distales 
para tratar los trastornos de los meridianos tendinomuseulares. 
Para lesiones traumáticas con amplitud de movimiento limitada, 
la punción de puntos distales con movimiento simultáneo de la 
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articulación afectada ha demostrado ser muy ef icaz. Estos pun- 
tos distaies (-* 8.2.1) pueden elegirse determinando primero la 
zona afectada, y después pinchando los puntos en la zona corres- 
pondiente en el lado contralateral. 

Por ejemplo, para una lesión en una rodilla, se determina la ubi- 
cación exacta del dolor, y después se masajea o se punza el pun- 
to o área correspondiente en el codo contralateral. La figura 1.27 
ilustra las zonas que han demostrado eficacia. Estas zonas se 
refieren también como áreas recíprocas (para más detalle véase 
también -♦ 8.2, 8.3). 


Dedos 


Articulación de la 


ss-¿AV'rT\ muñeca >. ^ 

^ -®. Codo ^ ¿ ? 

/ps. Hombro'-- 



'■¡i? 


Brazo 

Región lumbar/Espaldal 


(5) Tórax/Abdomen 
, ífc Cadera 


/ A \(D Muslo 


A(6j Rodilla 

I > ' -\ 

\(§> Parte inferior de la pierna 
i(B)jobillo 

®A) Dedos de los pies 


Figura 1 .27 Zonas correspondientes del cuerpo. 
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Sinónimos: rutas secundarias (Larre y Rochat de la Vallée), 
vasos en red, vasos de conexión. 
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Organización 

Los -colaterales o luo pueden dividirse en 15/16 grandes luo y 
numerosos luo menores y más superficiales. Examinándolos en 
conjunto, forman una red que se extiende por todo el cuerpo. Y todos 
ellos se unen a su vez con el gran luo del Bazo (en -* B-21), que 
desempeña un papel muy importante dentro de la red de colate- 
rales luo (Ling Shu, capítulo 10). Junto con el sistema de meri- 
dianos principales, forman una red de vasos que distribuyen el 
Qi y la Sangre no sólo en el interior del cuerpo, sino también 
en su superficie (— > figuras 1.3, 1.4). 


.1,5 Colaterales luo. -. 


Los 16 grandes colaterales luo 

Tradicionalmenté, existen 15 colaterales luo, pero-sj.se incluye 
el gran luo del Estómago ( wei zhi da luo o xu li), el número se 
eleva a 16: "fri 

• 12 colaterales lufffluo mai), relacionados con los 

12 meridianos principales y que nacen en las extremidades 

- 4 colaterales luo que comienzan en el tórax: 

- 2 luo del ren mai y el du mai. 

- 1 gran luo del Bazo. 

- 1 gran luo del Estómago. 

A excepción del gran luo del Estómago (xu li), que se origina en 
un Órgano fu, los otros 15 luo emergen en un punto específico 
en su meridiano principal correspondiente, el punto de conexión 
luo (— > 8.1.2). Los 13 puntos de conexión luo se sitúan sobre 
meridianos principales, y dos en meridianos extraordinarios ( ren 
mai y du mai). Los puntos de conexión luo están ubicados en 
zonas del cuerpo en las que los colaterales luo que conectan los 
meridianos correspondientes en Exterior-Interior entre sí se divi- 
den en ramas más pequeñas. Los 15/16 colaterales luo cumplen 
así una función de control sobre todos los demás luo menores. 
Cada colateral luo tiene su propia patología de acuerdo con su 
meridiano principal correspondiente (— ► introducciones a los me- 
ridianos principales — ► capítulos 4 y 5). 

Colaterales luo superficiales 

Los colaterales luo superficiales son subramas de los «grandes» 
luo. Estos, a su vez, se dividen en los sun luo, ramas verticales 
que a veces se refieren también como ramas terciarias o «nie- 
tas». Los san luo no sólo se extienden por la superficie del cuer- 
po, sino que también cubren los órganos internos. Los sun luo se 
dividen en Ios/m luo más superficiales. Los/« luo se vuelven 
a dividir horizontalmente en ramas pequeñas denominadas xue 
luo (red de vasos sanguíneos). 

Los factores patógenos suelen entrar en el cuerpo a través de los 
colaterales lito superficiales. Por la misma razón, trastornos 
como el estancamiento del Qi o la Sangre en un meridiano prin- 
cipal o un Órgano pueden manifestarse en el xue luo como deco- 
foración cutánea venas en araña etc. 

Importancia clínica 

A los colaterales luo puede accederse a través de técnicas de 
punción superficial, así como de sensibilización cutánea como 
agujas en flor de ciruelo, efusión sanguínea, ventosa, gua sha y 
moxibustión. 


Las enfermedades nuevas están situadas en los meridianos 
principales; las antiguas (crónicas) se alojan en los colatera- 
les lito. 
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jing hio (sistema de meridianos y colaterales) 


1 .6 Regiones cutáneas (pi bu) 

Características 

Las regiones cutáneas forman el aspecto más superficial o 
cubierta externa del sistema de meridianos principales (pi = piel). 
De acuerdo con Ramakers (material de curso, 2003), pueden 
compararse con una «gran bolsa en la que cabe todo» y, además 
de los meridianos extraordinarios, representan el tejido más anti- 
guo del cuerpo, que se desarrolló a partir del ectodermo. Las 
zonas cutáneas no son meridianos per se, sino más bien áreas de 
la piel conectadas y cubiertas por la red de vasos y meridianos 
superficiales. Reciben el nombre de los seis grandes meridianos 
(liu jing -> 1.2.3) (-> figura 1.28). 
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Figura 1 .28 Zonas cutáneas (caras anterior y posterior). 


Funciones 

Las zonas cutáneas hacen circular la Sangre y el Qi, especial- 
mente Qi Defensivo (wei qi), en la superficie del cuerpo y regu- 
lan la piel y los poros, reforzando así las defensas del cuerpo. El 
funcionamiento adecuado depende del Qi del Pulmón, que rige 
la piel, y del Qi Defensivo (wei qi) (— * 1.1.4). Los factores pató- 
genos pueden entrar y salir del cuerpo a través de las zonas cutá- 
neas. 


importancia clínica 

Los trastornos de los meridianos principales y sus Órganos zangfu 
correspondientes pueden reflejarse en el exterior del cuerpo por 
las zonas cutáneas, por ejemplo con sensaciones patológicas en 
la piel, lesiones o decoloraciones. Una pérdida de color azulada- 
verduzca puede indicar dolor u obstrucciones, un color rojizo 
representa Calor y un pálido blanquecino es signo de Frío. Por 
tanto, las zonas cutáneas pueden servir como instrumento de 
diagnóstico de trastornos de la piel o de dolor, en concreto de dolor 


crónico. Las técnicas de tratamiento incluyen punción superfi- 
cial, agujas en flor de ciruelo, ventosa, masaje y gua sha (técnica 
china de raspado). La autora ha obtenido buenos resultados en el 
tratamiento de dolor ckmíco con la acupuntura somatópica de 
muñeca/tóbillo desarrollada por el Dr. Zhang Xin Shu (-* JCM, 
n.° 37, 11/1991, -* Focks e Hillenbrandt, 2003). La punción 
estrictamente subcutánea utilizada en esta técnica influye, natu- 
ralmente, en las zonas cutáneas. 

1.7 Los ocho meridianos 
extraordinarios 
(qi jing ba mai) 

Sinónimos: canales extraordinarios, meridianos maravillosos 
Significado de qi jing ba mai: 

Oi: extraordinario, extraño, sin igual, milagroso, maravilloso 

Jing : canales, meridianos 

Ba: ocho (primera diferenciación) 

Mai: vasos 

Los ocho meridianos extraordinarios no son como el jing mai, 
sino, como su nombre indica, extraordinarios. Aunque a menudo 
se mencionan conjuntamente con los meridianos principales 
(jing mai -+ figura 1.3), desempeñan un papel especial. 


1.7.1 Teorías sobre el origen 
de ios meridianos 
extraordinarios 


Los ocho meridianos extraordinarios se consideran a menudo las 
estructuras más profundas y originales del cuerpo y el sistema 
de~meridianos, con un desarrollo muy temprano durante la fase 
embrionaria. Se considera que «cubren toda la actividad huma- 
na» (Larre y cois., 1986). También inician todas las funciones 
secundarias y siempre se encuentran activos. Por tanto, sus 
patologías se manifiestan con síntomas complejos e incluyen 

Al/a Dnanoin ni-a \T nAPnof oloc pi ÁI rt Trt 1 J vt Cs ít rO /"\n 

uuU/Uiao uv_. j_/ 03 uiiuxa y puonumiuo, i_/i iyurijí-fig ii 

de Unschuld, 1986) es el primero en describir los meridianos 
extraordinarios como un sistema completo. Los primeros regis- 
tros los mencionan únicamente de modo individual en el contex- 
to de sus funciones respectivas. 


Orígenes de ¡os meridianos extraordinarios 

Para que se desarrollen las manifestaciones de la vida, el cuer- 
po requiere estructuras que mantengan el ritmo del Qi y sus 
procesos relacionados en armonía y equilibrio. El Nanjing 
introduce el concepto de un centro de energía en el cuerpo 
humano, el «Qi en movimiento entre los Riñones», que a menu- 
do se contempla como conectado con el mingmen y el qihai 
dantian y está sujeto a las influencias del Qi cósmico, además 
del prenatal y el posnatal. 
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1 .7 Los ocho meridianos extraordinarios (qi jmg ba mái'f 


De acuerdo con Matsumoto y Birch (1986), el «Q¡ en movimien- 
to entre los Riñones» representa el Tai-chi riel cuerpo, el Gran 
Uno, el origen del Yin y el Yang. Se considera la raíz y el origen 
de todos los sistemas y estructuras del hombre y, según algunos 
autores, tiene una conexión con el Qi Original ( yuan ¿yi J ( — *■ 1 . 1 .4) . 
El chong mai, como meridiano más antiguo del grupo, se hace 
corresponder en ocasiones con el «Qi en movimiento». El ren 
mai y el du mai representan la división básica del Yin y el Yang 
;| del cuerpo; en otras palabras, se originan a partir del «Qi en 

movimiento» o chong mai como ramas Yin y Yang. Durante la 
«división», un movimiento asciende desde la parte anterior del 
cuerpo (ren mai) y el otro por la posterior (du mai). 

Cielo y Tierra tienen mediodía y medianoche, y del mismo modo 
el cuerpo posee ren mai y du mai como sus ejes polares. El du 
mai, el ren mai y el chong mai poseen nombres diferentes, pero 
al final coinciden y poseen la misma importancia. El chong mai 
asegura la inseparabilidad o unidad del du mai y el ren mai, de 
Yin y Yang. Si intentamos separar el Yin del Yang, nos daremos 
cuenta de que son un «todo inseparable, una unidad». 

Por tanto, los meridianos extraordinarios actúan como una espe- 
cie de matriz, que es la fuente del funcionamiento energético y 
de las divisiones celulares del cuerpo. Esta matriz está presente 
desde el momento de la concepción y organiza la estructuración 
del desarrollo embrionario desde sus primeras fases. 

Explicación de ia figura 1.29 (según Matsumoto 
y Birch) 

Al principio, estaba el Gran Uno, el Tai-chi (primer nivel). En 
este nivel de «no forma», el Gran Uno comienza a separarse 
(segundo nivel) y se convierte en Yin y Yang (tercer nivel). En 
el cuarto nivel, Yin y Yang se separan dos veces (dos ramas): 

• Una rama se separa en forma triple para convertirse en el 
Triple Recalentador (san jiao) y sus modos asociados de Qi. 
Posteriores separaciones conducen a la formación de los seis 
grandes canales (liu jing — » 1.2), las Cinco Fases y su 
fuente, así como los 12 meridianos principales. 

® La otra, rama ss separa en el cuarto nivel para formar las 
cuatro zonas del cuerpo (izquierda, derecha, arriba, abajo) y 
después los ocho meridianos extraordinarios. 
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Figura 1.29 Origen de los meridianos. 


Cicatrices de la primera división celular 
Matsumoto y Birch (1986) comentan el trabajo de Manaka y 
otros, que interpretan los meridianos extraordinarios con respec- 
to al desarrollo embrionario, viéndolos como cicatrices o «líneas 
de separación de las primeras divisiones celulares». 

El du mai y el ren mai son resultado de la primera división del 
óvulo fecundado, mientras que el dai mai se desarrolla durante 
la segunda división. En esta fase, el embrión es esencialmente un 
torso, mientras que las extremidades y los meridianos extraordi- 
narios «periféricos», el yang qiao mai y el yin qiao mai, así 
como el yang wei mai y el yin wei mai, sólo se forman durante 
las divisiones posteriores. 


Los ocho meridianos extraordinarios 
y !a estructura del cuerpo 


Qon-i'in A/Tori ol" 
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entre los ocho meridianos extraordinarios y la 
estructura/simetría del cuerpo. 

® El du mai y el ren mai separan el cuerpo verticalmente en 
izquierda y derecha: el ren mai marca la línea media 
anterior, el du mai asciende por la línea media posterior. 

® El dai mai rodea la cintura horizoníalmente, para formar un 
eje horizontal. Separa el arriba del abajo (— ► figura 1.30a). 
En un desarrol lo ulterior de esta idea, Manaka describe la división 
del cuerpo en ocho áreas, mediante el empleo de la estructura de 
un octaedro topológico como ilustración (-» figura 1.30b). En este 
modelo, los ocho meridianos extraordinarios se relacionan direc- 
tamente con las líneas «separadoras» de las caras del octaedro: 

3 Debido a su posición en la línea media anterior/posterior, el 
ren mai y el du mai separan el cuerpo en su sección derecha 
e izquierda. 

» El dai mai separa el arriba del abajo. 

® Los meridianos VB y TR comparan las líneas divisorias 
anterior y posterior en los bordes laterales del aspecto Yang 
del cuerpo. 
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0 Los meridianos PC y B comparan las líneas divisorias anterior 
y posterior en los bordes laterales de la parte Yin del cuerpo. 

Los puntos de apertura de los meridianos extraordinarios, con la 
excepción de B-4 (sería más apropiado un punto del meridiano 
H), representan esta división: 

• PC-6 y TR-5 son los puntos de apertura del yin wei mai y el 
yang wei mai, respectivamente. 

9 B-4 y VB-41 son los puntos de apertura del chong mai y el 
clai mai, respectivamente. 

Estos cuatro meridianos dividen los aspectos anterior y lateral 
del cuerpo y conectan las partes superior e inferior, de manera 
que los cuatro meridianos extraordinarios funcionan de modo 
consiguiente. El yin qiao mai y el yang qiao mai, debido a su 
conexión con los meridianos R y V (puntos de apertura, R-6 y 
V-62), guardan una estrecha relación con el ren mai y el du mai. 
Por otra parte, la ruta del meridiano R está situada cerca del ren 
mai, mientras que el meridiano V es próximo al du mai. 



Figura 1.30 Desarrollo de la estructura octaédrica basada en 
la simetría corporal. 


1,7,2 Principios y funciones 

«Los meridianos principales son los ríos, los extraordinarios son 
los lagos.» 'fri 

En algunas de los clásicos, los meridianos extraordinarios se 
comparan con lagos que guardan el exceso de Yang, Yin, Qi o 
Sangre, liberándolos al sistema de canales principales en momen- 
tos de necesidad. Con la excepción del ren mai y el du mai, no 
tienen puntos propios, sino que son accesibles gracias a su 
conexión con ellos, a través de puntos de los meridianos princi- 
pales (véase rutas de los meridianos principales, -+ capítulo 5). 
Todos los meridianos extraordinarios (con la excepción del dai 
mai con su trayectoria horizontal) nacen en las extremidades 
inferiores o en la parte inferior del torso y viajan hacia la cabeza. 
Pueden activarse por punción en sus puntos de apertura y aco- 
plados (terapia diferencial -» 8.1.8). 

Función de reservorio y compensación 
«... cuando los vasos en red (los meridianos principales) están 
llenos hasta desbordarse, ninguna de las ... conducciones puede 
acoger su contenido, y sólo entonces el exceso rebosante de estos 
canales fluye hacia la conducción única (los meridianos 
extraordinarios )» ( Nanjing , traducción de Unschuld, 1986). 

El Nanjing compara los meridianos extraordinarios con reservó- 
nos, capaces de absorber el excedente de Qi y Sangre en los 
meridianos principales, liberándolo de nuevo durante períodos 
de escasez. Por ejemplo, si penetran factores patógenos en el 
sistema de meridianos principales, este exceso puede ser 
absorbido por los extraordinarios. Así se garantizará que los 
Órganos zangfu no se ven afectados. En este sentido, los meri- 
dianos extraordinarios tienen una función de compensación 
reguladora. 

Reproducción y fecundidad 

El chong mai y el ren mai en particular, pero también el du mai, 
desempeñan un papel importante en la reproducción y la fecun- 
didad. 

Conexión de los meridianos principales 

® El chong mai, también conocido como «mar de los 

12 meridianos principales», conecta los meridianos E y R 
principales. Asimismo, refuerza la conexión entre el ren mai 
y el du mai. 

9 El ren mai , como mar de Yin, conecta todos los meridianos 
Yin. 

® El du mai, como mar de Yang, conecta todos los meridianos 
Yang en Du-14 (dazhui). 

* El dai mai rodea al cuerpo en la cintura y une las 
trayectorias verticales de los 12 meridianos principales en 
general, pero particularmente el chong mai, el ren mai y los 
meridianos R, H y B. 

® El yin wei domina el Interior del cuerpo y conecta los 
meridianos R, B y H y el ren mai. 

* El yang wei controla el Exterior del cuerpo y conecta los 
meridianos V, VB, TR, ID y E y el du mai. 

9 El yin qiao mai conecta los meridianos R y V y controla el 
equilibrio. 
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Los ©cm© Meridianos extraordinarios {§ ipng-mc 




0 El yang qiao mai conecta los meridianos V, VB, ID, IG y E. 
y controla la actividad. 

Además, los ocho meridianos extraordinarios se contemplan 
como canales de conexión para los Órganos fu extraordina- 
rios. 

Protección del cuerpo 

El chong mai, el ren mai y el du mai hacen circular el Qi Defen- 
sivo (wei qi) por el tórax, el abdomen y la espalda, y ayudan así 
a proteger el cuerpo contra factores patógenos externos. Debido a 
su origen, están unidos directamente con los Riñones, el Qi del 
Precielo y las fuerzas constitutivas. 

1.73 Comparación de ¡os ocho 
meridianos extraordinarios 
con los prindpaSes 



Meridianos principales 

Ocho meridianos extraordinarios 

Puntos, 

trayectoria 

Puntos específicos, bilaterales 

Sólo el ren mai y el du mai tienen puntos propios (y rutas internas); todos 
los demás meridianos extraordinarios «toman prestados» los puntos de 
los principales. Los cuatro meridianos centrales son unilaterales (excepto 
el chong mai , que también tiene una ruta en las extremidades); los cuatro 
periféricos son bilaterales. 

Circulación 

Hacen circular continuamente Oi Nutriente y 
Sangre 

Hacen circular el Qi Esencial, el Qi Nutriente y el Qi Defensivo, pero 
según algunos autores no tienen un flujo continuo de Qi. 

Profundidad 

Ruta externa, superficial y una ruta interna, 
más profunda; conectados directamente con 
sus Organos zangfu correspondientes 

En comparación con las rutas internas de los meridianos principales, son 
más superficiales; comparados con las rutas externas de los meridianos 
principales, son más profundos. No tienen conexión directa con los 
Órganos zangfu, pero su origen, en especial para los cuatro meridianos 
centrales, se sitúa profundo dentro del cuerpo. 

Conexiones 

Conectan el Exterior y el Interior (a través de 
rutas internas/externas y de los meridianos 
Yin/Yang) y también el arriba y el abajo 
(pares mano-pie, ejes) 

No conectan el Interior con el Exterior, ni el Yin con el Yang. 

Funciones 

Guían el exceso a los ocho meridianos 
extraordinarios o a otros canales secundarios 

Función de reservorio: el exceso de Qi y Sangre en los meridianos 
principales fluye a los ocho meridianos extraordinarios y se almacena en 
ellos. En momentos de déficit se vuelve a transportar hacia los meridianos 
principales. 

Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en la teoría de los 
canales (terapia de los meridianos), en MTC 
según el ba gong (zangfu, pulso y lengua) 

El diagnóstico se caracteriza por cuadros específicos de síntomas y 
pulsos. 


27 



1 }mg ¡as (sistema de meridianos y colaterales) 


1.7 A Acoplamientos y fundones 
especiales 

Los ocho meridianos extraordinarios pueden emparejarse de 

varias maneras (—► figura 1.31): 

• Los meridianos centrales y los periféricos pueden acoplarse 
para formar pares Yin/Yang. 

• Un meridiano central puede acoplarse con un meridiano 
periférico. Estos pares soportan regiones concretas y son 
muy importantes en la terapia de acupuntura (-+ Puntos de 
apertura 8.1.8). 



Centro periferia (Yin-Yin, Yang-Yang) 
Periferia <—*■ periferia (Yin-Yang) 

Centro -*-*• centro (Yin-Yang) 


Figura 1,31 Par de meridianos extraordinarios (b, vista gráfica 
modificada según Pirog, 1996). 
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ios extraordinarios (qt jing ha mai 


Acoplamientos según la polaridad Yin/Yang 


Pares de meridianos extraordinarios según ia polaridad Yin/Yang 


El du mai puede considerarse la primera manifestación 
del Qi y el Yang, el ren mai es la primera 
manifestación de la Sangre y el Yin. Este par almacena 
el Qi Yin y el Qi Yang. 


Funciones: almacenamiento y distribución 
(de Yin y Yang). Base de los ocho 
meridianos extraordinarios, almacena Qi 
Esencial, es responsable del apoyo de los 
órganos internos y de los Organos fu 
extraordinarios, así como de las estructuras 
corporales fundamentales. 


dai mai 


El chong mai es como una conexión armoniosa entre 
Yin y Yang, expresa vitalidad y define los impulsos. 
El dai mai rodea; es como un recipiente y prepara la 
circulación de Yin y Yang. El par hace circular la 
Esencia (jing ) y el Qi entre las regiones del Yin y el 
Yang del cuerpo. 


Meridianos periféricos (rutas desde las extremidades inferiores al torso) 


Este par crea equilibrio entre Yin y Yang (p. ej., entre 
Esencia [jing] y Qi, Sangre y Qi, izquierda y derecha, 
Qi Nutriente y Qi Defensivo, también en el exterior, 
entre día y noche), controla y regula el movimiento 
ascendente (yin qiao mai) y descendente (yang qiao 
mai) del cuerpo, es responsable del equilibrio y el ritmo 
entre Yin y Yang. 


Funciones: equilibrio, circulación y 
conexión (de los aspectos de Yin y Yang). 
Proporciona contacto entre las regiones 
distales del cuerpo y el torso y la cabeza. 


El yin wei mai gobierna el Interior (li), organiza y crea 
conexiones dentro de los aspectos Yin del cuerpo. El 
yang wei mai rige el Exterior (biao), se organiza dentro 
de los aspectos Yang del cuerpo. Este par conecta el Yin 
y el Yang, respectivamente. «Lo que se mueve y circula 
entre los meridianos Yin se llama yin wei; lo que se 
mueve entre los meridianos Yang se llama yang wei». 


Acoplamientos centrales-periféricos 

En este caso, un meridiano central se combina con uno periféri- 
co. Este emparejamiento se refiere probablemente a regiones del 
cuerpo que son atravesadas y abastecidas por el par. 


Emoareiamiento central-oeriférico de los meridianos extraordinarios 


Punto de 
apertura 


Punto de 
acoplamiento 


Meridiano 


Relación 


Regiones abastecidas 


Corazón, tórax, Estómago 


madre 


Canto interno del ojo, occipucio, hombros y 
espalda, meridianos ID y V 


esposo 


esposa 


hombre 


Región lateral del ojo y las sienes, orejas, 
mejillas, occipucio y hombros 


mujer 


anfitrión 


Cara, garganta, tórax, Pulmones, diafragma, 
abdomen 


ren mai 


invitado 


yin qiao mai 


Meridianos Yin Meridianos Yang Funciones del par Yin/Yang 

Funciones generales: centro/periferia 

Meridianos centrales (rutas en la cabeza y el torso) 
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2 Métodos de localización y medidas cun 

Claudia Focks 


Uro de los prerrequisitos básicos para que un tratamiento de 
acupuntura tenga validez, además del diagnóstico diferencial 
de medicina china y de la selección de los puntos pertinentes, es 
una localización correcta de los puntos. 

2.1 Métodos de localización 
para acupuntura corporal 

Existen varios métodos para localizar los puntos de acupuntura: 
Enfoque anatómico: muchos puntos de acupuntura están situa- 
dos en lugares anatómicos claramente definidos, por ejemplo, en 
oquedades, inserciones de músculos y tendones, estrías, huecos 
entre las articulaciones, prominencias óseas, etc. Con cierta 
experiencia, a menudo el dedo en la palpación «caerá» automá- 
ticamente en los huecos y depresiones correctos. Para la locali- 
zación de los puntos son varias las estructuras y zonas anatómi- 
cas que definen la base. Estas zonas y estructuras se describirán 
con mayor detalle en el capítulo 3. Es posible distinguir los 
siguientes tipos: 

® Marcadores fijos, que no se ven afectados por la posición 
del cuerpo o por el movimiento. Incluyen marcas óseas 
como depresiones o prominencias del sistema esquelético, 
pero también las uñas de los dedos de las manos y los pies, 
los pezones, el ombligo, etc. La mayoría de las medidas cun 
proporcionales (— > 2.2) se basan en marcadores fijos. 

® Marcadores móviles, que a menudo se definen más 
claramente con una postura o movimiento particular del 
cuerpo (— ► 2.3.2). Por ejemplo, al doblar el codo, el pliegue 
del codo se hace mucho más claramente visible para localizar 
con precisión el punto IG-11. Del mismo modo, el pliegue 
palmar más distal adquiere mayor visibilidad cuando se 
cierra el puño sin apretar, con el fin de situar el punto ÍD-3. 
Otros parámetros que pueden determinar la localización de 
un punto incluyen el cambio en la consistencia de la piel, la 
sensibilidad a la presión, la tersura o sensación de resistencia 
cuando se palpa suavemente con el dedo. 

Medidas proporcionales: cuando se intenta localizar puntos no 
situados en estructuras prominentes, la medicina china aplica la 
medida cun proporcional (-* 2.2). 

Instrumentos eléctricos: miden la resistencia eléctrica de la 
piel con el fin de encontrar la posición correcta de los puntos. En 
general, la resistencia eléctrica es menor en la zona inmediata 
alrededor del punto. Este método se utiliza especialmente en 
acupuntura auricular, pero no ha demostrado su practicidad 
en la acupuntura corporal. 

Técnica del punto verdadero (según Gleditsch, 2005): Se sitúa 
libremente la aguja y se la deja «bailar» sobre la piel. Cuando se 


encuentra el punto correcto (el «punto verdadero»), la aguja 
se queda «fija» sobre él y penetra en la piel como si tuviera 
voluntad propia. 

2.2 Medidas cun del cuerpo 

En medicina china, las distancias en el cuerpo se miden tra- 
dicionalmente en cun. Al contrario que el cun chino oficial 
(1 cun = 2,5 cm), el cun utilizado en el contexto médico es una 
unidad proporcional de medida, que tiene en cuenta las pro- 
porciones individuales de cada cuerpo. 

Esta unidad de medida relativa se define usando la anchura de 
un dedo o dedos de la mano en concreto (cun digital) o median- 
te la distancia entre marcas corporales claramente definidas en 
el cuerpo (cun corporal). 

En la práctica clínica es posible localizar muchos puntos utili- 
zando medidas cun digitales ("» figura 2.1). Sin embargo, es 
importante usar como referencia los dedos de la mano del 
paciente, no los del acupuntor. Si los dedos del paciente y el 
acupuntor tienen aproximadamente la misma anchura, podrá 
aplicarse la del segundo para la localización de los puntos. En 
caso contrario, las medidas deben adaptarse para corregir peque- 
ñas desviaciones, por ejemplo mediante el ajuste de los espacios 
(estrechándolos o ensanchándolos) entre los dedos del acupuntor 
cuando utiliza medidas cun digital. 

El cun corporal o proporcional se basa en las proporciones de 
secciones concretas del cuerpo, que se dividen en un número 
específico de unidades (-> figura 2.3). En la práctica clínica, la 
medida de estas divisiones puede ser bastante compleja. Por tan- 
to, normalmente se aplica la técnica de las manos extendidas 
(Koenig y Wancura, 1979/1983). Así se permite que el profesio- 
nal determine rápidamente el punto medio de una distancia dada 
(-» 2.3.3) y, en combinación con las medidas cun y la palpación, 
basta en la mayoría de los casos para situar correctamente un 
punto. Para localización de un punto en el abdomen, puede resul- 
tar de utilidad una cinta elástica preparada para la medida cun 
proporcional (— > 2.3.1). 
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Dedo ¿un 



A: 

1 cun: 
pulgar 


B: 

2 cun: 
índice 


D: 

1,5 cun: 

anchura de dedos 


C: 

1 cun: 
dedo medio 


E: 

2 cun: 

anchura de dedos 


F: 

3 cun: 

anchura de dedos 


Figura 2.1 


A 

1 cun como medida del 
pulgar 

Anchura de la articulación 
interfalángica del pulgar en su 
punto más ancho 

B 

2 cun como medida del 
dedo índice 

Distancia de las dos falanges 
distales del dedo índice 

C 

1 cun como medida del 
dedo medio 

Con la punta del dedo medio 
apoyada en el pulgar, distancia 
entre los extremos de los 
pliegues de las articulaciones 
interfalángicas del dedo medio 

D 

1,5 cun como medida de 
dos dedos 

Anchura de los dedos índice y 
medio cuando se colocan juntos, 
a la altura de las articulaciones 
interfalángicas distales 

E 

2 cun como medida de los 
dedos índice, medio y 
anular 

Anchura de los dedos índice, 
medio y anular colocados juntos, 
a la altura de las articulaciones 
interfalángicas distales 

F 

3 cun como medida de 
cuatro dedos 

Anchura de los cuatro dedos, 
colocados juntos, a la altura de 
las articulaciones interfalángicas 
distales (= 1 anchura de la 
palma) 


Cun corporal o cun proporcional: 
la más común de las distancias 
proporcionales utilizadas 

Un consejo para situarllf-final del pliegue axilar: el pliegue axi- 
lar anterier o posterior define el final de la axila, formando un 
pliegue en la piel (en sentido anteroposterior), en el lugar en el 
que el brazo se une al tórax. El pliegue axilar es el punto de 
referencia para cualquier medida cun del brazo (-> figuras 2.2, 
2.3, P-3 y P-4), que puede encontrarse pidiendo al paciente que 
realice una aducción del brazo e introduzca la mano plana bajo 
la axila. El extremo del pliegue axilar apunta en una dirección 
superior, para terminar en el borde inferior del músculo pectoral 
mayor, que en esta zona se extiende hacia su inserción en el 
húmero, por debajo del deltoides. El extremo del pliegue axilar 
puede variar considerablemente, dependiendo de las proporcio- 
nes individuales, la posición del brazo y la flexión de los múscu- 
los. Por tanto, debe localizarse con los brazos del paciente exten- 
didos en una postura relajada. 



Pliegue poplíteo 


Prominencia 
superior 
del maléolo 
lateral 
3 cun 

X 5orde inferior de! taícn 


Figura 2.2 
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2.2 Medidas cun del cuerp* 


■ . ' ' : . ' .. . . ’ ■■■■■■' _V - ' - 

Cabeza y '■ v : /J-yi -i' ! : ■■■ - ; : . ■ .■ j „ ■ ■ (hVL-'í r : 7' : 

Longitudinal 

12 cun 

De la línea de nacimiento del pelo anterior (-» 3.1.1) a posterior (— > 3.1.5) 


3 cun 

-¿C- 

Del punto medio de las cejas a línea anterior de nacimiento del pelo (-> 3.1.1) ' 


3 cun 

Del borde inferior de apófisis espinosa de C-7 (-* 3.4.1) a línea posterior de nacimiento del pelo (-* 3.1.5) 


18 cun 

De Ex-CaCu-3 (yintang) a Du-14 

Horizontal 

9 cun 

Distancia entre las apófisis mastoides (— * 3.1.4) 


9 cun 

De una esquina a otra de la frente (E-8 a E-8) 

Tórax y abdomen 

Longitudinal 

9 cun 

De la depresión supraesternai (Ren-22) al ángulo esternocostal (-* 3.5, sincondrosis xifoesternal) 


8 cun 

Del ángulo esternocostal (— » 3.5, sincondrosis xifoesternal) al centro del ombligo 


5 cun 

Del centro del ombligo al borde superior de la sínfisis púbica (— * 3.5) 

Horizontal 

8 cun 

Distancia entre los dos pezones 

Longitudinal 

lateralmente 

12 cun 

Del extremo del pliegue axilar a la punta del extremo libre de la 11. a costilla (H-13) 

Región dorsal y lumbar 

Para la orientación se utilizan las apófisis espinosas y los espacios intercostales. Los puntos de referencia principales son la apófisis espinosa de 
C-7, el ángulo inferior de la escápula (nivel con T7), la cresta ilíaca (nivel con la apófisis espinosa de L4), la espina ilíaca superoposterior (EISP) 
(nivel con S2 y 2° foramen sacro). Obsérvese que la posición del paciente (de pie, sentado, tumbado) y su anatomía individual y estructura de la 
columna (cifosis, lordosis, etc.) influyen en el nivel de las vértebras, que en consecuencia pueden variar de modo considerable en relación con 
otras estructuras anatómicas. Para más detalle, —> capítulo 3. 

Longitudinal 

30 cun 

De la apófisis espinosa de TI a la punta del cóccix 

Horizontal 

3 cun 

Del borde medial de la escápula a la línea media posterior (apófisis espinosa), con el hombro relajado y los 
brazos extendidos 

Extremidades superiores 

Lateral 

9 cun 

Del extremo del pliegue axilar anterior al pliegue del codo transversal 


12 cun 

Del pliegue del codo transversal al espacio articular de la muñeca (— > 3.3.3, pliegue transversal de la muñeca) 

Extremidades inferiores 

Lateral 

19 cun 

De la prominencia superior del trocánter mayor (-+ 3.6) al pliegue poplíteo 


16 cun 

Del pliegue poplíteo a la prominencia superior del maléolo lateral {— ► 3.6.2) 


14 cun 

uc v o- 5 .? 1 * lamenor 6 íiiicriui a ia L.auc¿a uci pciuuc; a ta jji uimiicuua supcuux uci nrniwiu faiuai ^ 


3 cun 

De la prominencia superior del maléolo lateral (— ► 3.6.2) al borde inferior del talón 

Medial 

18 cun 

Del borde superior de la sínfisis púbica (-> 3.5) al borde superior de la rótula (-* 3.6.1) 


15 cun 

Del extremo medial del pliegue poplíteo a la prominencia superior del maléolo medial (-+ 3.6.2) 


13 cun 

Del cóndilo medial de la tibia (-» 3.6.1, unión de la cabeza y la diáfisis de la tibia) a la prominencia superior 
del maléolo medial (— * 3.6.2) 

Dorsal 

14 cun 

Del pliegue glúteo al pliegue poplíteo 

Diferencia entre el maléolo medio y el lateral 


1 cun 

Diferencia entre el nivel de la prominencia superior del maléolo lateral y medial, respectivamente (-> 3.6.2) 
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2 Métodos de localiza* 


:ion y 





Figura 2.3 


23 Consejos para la localización 
de puntos 

23.1 Cinta elástica 


La cinta elástica con marcas de medida ha resultado ser una 
herramienta muy útil para simplificar las medidas cun y facilitar 
la correcta ubicación de los puntos. Se recomienda especialmen- 
te para medidas del abdomen, cuya forma puede variar conside- 
rablemente de un paciente a otro (Kitzinger, 1995). Una cinta 
elástica, de 1 a 2 cm de ancho y aproximadamente 40 cm de 
largo, tiene marcas distribuidas en intervalos regulares de 2 cm, 
que pueden ir numeradas opcionalmente del 1 al 20. La cinta se 
coloca sobre la distancia que se quiere medir, estirándola de 
acuerdo con el número correcto de cun de esa distancia en con- 
creto. Este método permite el uso de medidas cun proporciona- 
les para cada paciente. 

Ejemplos: 

• Para localizar los puntos de la parte superior del abdomen, 
se estira la cinta de forma que la distancia entre el ángulo 
intercostal y el centro del ombligo cubra ocho unidades 
(-* figura 2,4). 

® Para localizar puntos en la parte baja del abdomen, se estira 
la cinta de manera que la distancia entre el borde superior 
de la sínfisis púbica y el centro del ombligo esté cubierta 
por cinco unidades (— ► figura 2.5) 



Angulo 

esternocostal 


Figura 2.4 



Ombligo 


Borde superior 
de la sínfisis púbica' 
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2,3 Consejos para 9a ¡ocaiiaaciói» dé: pinitos 


23.2 Postura, del pacienta 

y movimientos del cuerpo " 

Para localizar ciertos puntos, puede resultar muy útil pedir al 
paciente que adopte una postura determinada o que realice un 
movimiento concreto. 

Ejemplos: 

» Para localizar puntos en el meridiano PC del antebrazo, se 
pide al paciente que apriete con fuerza el pulgar contra el 
dedo meñique. Así se harán más visibles los tendones 
(— * figura 2.6). 

51 Posición de «boca de tigre» como ayuda para localizar los 
puntos P-7 e IG-6 (-♦ figura 2.7). 
a Para localizar el punto IG-4, se pide al paciente que apriete 
el pulgar y el meñique con la mano extendida. Se formará un 
abultamiento muscular; IG-4 se encuentra en su punto más 
alto (-* figura 2.8). 

• Cuando se gira la articulación de la muñeca desde una 
posición en pronación a media supinación, el dedo palpador 
se deslizará hacia una hendidura ósea próxima a la apófisis 
estiloides del cubito (ID-6, — » figura 2.9). 

9 Cuando el dedo palpador se desliza sobre la piel, la 

prominencia cutánea que se forma delante de él «detendrá» 
el dedo en el punto que se quiere encontrar. Este método es 
muy útil para una localización rápida de ciertos puntos como 
TR-5 o PC-ó (— > figura 2.10). 


Presión del pulgar y el dedo Tendón de! músculo Tendón 
meñique para una mejor flexor radial del músculo 

presentación de los tendones del carpo palmar largo 




Figura 2.8 



Parte distal de la apófisis 
estiloides del cubito 


Posición inicial: 
pronación 



Figura 2.9 



Figura 2.6 


Figura 2.10 



2 Métodos 


mecadas cun 




'> 3 - 

2!, 3.: 


La técnica de las manos extendidas resulta particularmente útil 
para una determinación rápida del punto medio de una distancia 
dada. Para este fin, se colocan los dedos meñiques de cada mano 
en los puntos extremos de la distancia que se quiere medir. Se 
extienden las dos manos de manera uniforme en la distancia 
intermedia. Los pulgares se unen en la mitad, con lo que indican 
el punto medio de la distancia. 

Ejemplos: 

* Para determinar el punto medio de la distancia de 16 cun 
entre el pliegue poplíteo y la prominencia del maléolo lateral 
se colocan los dedos meñiques en los dos puntos extremos 
de esta distancia (— ► figura 2. 1 1). 

9 Para localizar Du-20, se colocan las manos en las 
prominencias laterales de la cabeza del paciente, con los 
dedos índices tocando los vértices de las orejas. Después se 
unen los pulgares en la parte alta de la cabeza, y así 
señalarán la posición de Du-20 (-+ figura 2.12). 


Figura 2.12 


Figura 2.11 



Punto 

medio 


Prominencia 

superior 

del maléolo lateral 


E-35 (nivel 
del pliegue 
poplíteo/ 
espacio 

articular I/ 5 )"' 
de la rodilla)/^/ 
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Linea media craneal 
(«vértice») 


Vértice (-*• figuras 3.1, 3.2) 

Du-20 (baihui) está situado en la unión de la línea media 
craneal y una línea imaginaria que une los vértices de las ore- 
jas. Este punto se encuentra a una distancia de 5 cun de la línea 
anterior de nacimiento del pelo y a 7 cun de la línea de naci- 
miento posterior, con lo que marca el punto más alto del cráneo 
(«vértice»). 

Nota: Cuando se localiza el punto Du-20, la cabeza del paciente 
debe estar en posición recta. Técnica de manos extendidas (según 
Konig y Wancura -*• capítulo 2): Coloque las manos sobre las 
caras laterales de la cabeza del paciente, con los dedos meñiques 
tocando los vértices de las orejas. Los pulgares se unen entonces 
en la línea media del cráneo y señalarán la posición del — *• Du-20 
(baihui). 


conecta 


Sutura coronal 


Sutura sagital 


Vértice 


Figura 3.3 


3.1.1 Vértice, frente y reglón 
supraorbital 


Eminencia frontal 


Hueso panetal 



Linea anterior de nacimiento del pelo 
(—» figura 3.4) 

La línea anterior de nacimiento del pelo forma el borde superior 
de la frente y puede variar considerablemente de una persona a 
otra. En general se considera que la línea anterior de nacimiento 
del pelo es la línea original de su crecimiento. 

En los hombres en particular, la línea de nacimiento del pelo 
puede empezar a retroceder en las primeras etapas de la vida 
debido a una calvicie progresiva, de forma que la línea existente 
tal vez no coincida con la original, que estará situada ahora en 
una zona no cubierta por el pelo. En tales casos, habrá que pedir 
al paciente que frunza el entrecejo: la línea original de nacimien- 
to del pelo estará situada justo encima de las arrugas de la frente, 
en la unión del pliegue cutáneo ligeramente visible y la piel com- 
pletamente lisa. Los puntos de esta zona son —> Du-20 a Du-24, 
V-3 a V-7, VB-4 a VB-7, VB-13 a VB-15, E-8. 



Figura 3.4 


Figura 3.5 


Du-24 



Figura 3.6 



Línea 

de nacimiento; 
del pelo 
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publicación MAS SON. Fotocopiar sin autorización es un delito. 



Músculo temporal y esquina temporal 
de la frente ('-* figuras 3. 7-3. 9) 

Pidiendo ai paciente que apriete fuertemente y relaje los dientes, 
el músculo temporal puede palparSefen la cara lateral de la fren- 
te. La esquina entre -la frente y las sienes viene marcada por la 
unión de la línea anterior de nacimiento del pelo y la línea de 
nacimiento del pelo temporal, que suele aparecer más pronun- 
ciada cuando dicha línea de nacimiento está en retroceso. 

-* E-8 está situado en el centro de esta zona, en el punto de 
inserción del músculo temporal y a 0,5 cun de la línea natural 
de crecimiento del cabello. A menudo, puede palparse la sutura 
coronal en este punto. 


Masticación 

palpable 


Hueso 

occipital 


Hueso temporal 


Arco cigomático 


Hueso cigomático 


Maxilar inferior 


Temporal 


Esternocleidomastoideo 






Orientación anatómica 



Eminencia frontal 
(tuberosidad 
frontal) 


áflptg 

• 4?pfc¡4 


VB-14 VB-i 

Ex-CaCu-4 Glabela Ex-CaCu-3 
(yuyao) \ (yintang) 


jperciliar 


Frente (-*•> figuras 3.10, 3.11) 

La mayor o menor protuberancia de las eminencias frontales 
puede palparse en los dos lados de la frente. —» V33-14 está situa- 
da en su borde inferior, en una depresión superficial en la unión 
de las eminencias y los arcos superciliares. Con el paciente 
mirando hacia delante, VB-14 está situado directamente encima 
de la pupila, aproximadamente 1 cun por encima del borde 
supraorbitario. 

Gabela, arcos superciliares 

La glabela es el punto de referencia ósea central de la frente, que 
forma una zona nivelada, ligeramente convexa, superior al naci- 
miento de la nariz y entre los arcos superciliares. 

El punto adicional yintang (Ex-CaCu-3) está situado en el centro 
de la glabela. Existen varios puntos situados sobre los arcos 
superciliares (de medial a lateral): -> V-2 , yuyao (Ex-CaCu-4) y 
TR-23. 

Nota: — > ¥-2 está situado encima del canto interno del ojo, en el 
área de la incisura frontal (no la supraorbitaria), cuando está 
presente. 




VB-14 

Ex-CaCu-4 v 
'yuyao) 
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Órbita 
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Figura 3.11 
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MAS SON. Folocopiar sin ai 


3.1 Cabeza 




Figura 3.12 


Escama frontal 

i 

I 


Maxilar 

superior 


figuras 3.12, 3.13) 

El maxilar superior y el cigoma forman los huesos de las meji- 
llas, bajo los ojos. Solí marcas anatómicas importantes el orificio 
infraorbitario, el borde inferior del cigoma y el arco cigomático 
del hueso temporal. 


Orificio infraorbitario (-» figuras 3.12, 3.13) 

Con el paciente sentado mirando al frente, el orificio infraorbi- 
tario con -* E-2 está situado en el maxilar superior, directamen- 
te debajo de la pupila. Este orificio se sitúa 1 anchura de dedo 
por debajo de la cresta infraorbitaria. Palpando interiormente 
desde aquí puede sentirse la máxima curvatura de la cresta, en 
una pequeña depresión que a menudo es sensible a la presión. 


Borde 


Figura 3.14 


Orbita 


Maxilar 


superior / 


Apertura piriforme 
Figura 3.13 


1 

l 

Hueso 

cigomático 


Orificio 

infraorbitario 




agoma (-* figuras 3,15, 3,16) 

Las estructuras óseas por debajo de la órbita lateral están forma- 
das por ei cigoma. ID-18 está situado directamente debajo del 
canto exterior del ojo en el borde inferior del cigoma, en la unión 
del cigoma y el maxilar superior, en el borde anterior del músculo 
masetero. (-+ Parte inferior de la cara y barbilla). 

Arco cigomático {-» figuras 3.15, 3.16) 

En la parte lateral de la cara, la apófisis temporal del cigoma se 
articula con la apófisis cigomática del hueso temporal para for- 
mar el arco cigomático. Esta es una estructura ósea aproximada- 
mente horizontal que puede palparse lateralmente en la oreja. 

VB-3 y -+ TR-22 están situados en el borde superior del arco 
cigomático, mientras -► E-7 y TR-21 se ubican en su borde 
inferior. 


Arce cigomático 


Articulación 

temporomandibular 


Hueso temporal 


Angulo mandibular 



ición MASSON. Folocopiai sin autorización es 


Cabeza 




Articulación temporomandibuiar 
(-> figuras 3.15, 3.18, 3.19) 

La articulación temporomandibuiar está situada por debajo del 
arco cigomático y anterior al tragó- de la oreja. Su movimiento 
puede palparse fáciiínente abriendo y cerrando la boca. — > E-7 
está situado en una depresión anterior a la articulación y direc- 
tamente inferior al arco cigomático. Esta depresión se sitúa en la 
incisura del maxilar inferior, que está formada por las apófisis 
coronoides y condílea del maxilar inferior. Al abrir la boca, el 
dedo de palpación apoyado en -*■ E-7 se «levanta» de la depre- 
sión por el deslizamiento anterior de la apófisis condílea. 


Meato 

acústico 

externo 


Escotadura Cabeza Disco 
mandibular mandibular articular 


Rama mandibular 


Apófisis coronoides 
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Surco naso¡abiar(-» figura 

El surco nasolabial se inicia lateral a la nariz y superior al ala de 
la nariz, en la unión del cartílago y el hueso. Desde este lugar 
discurre por las comisuras de la boca. -» Ex-CaCu-8 (shang- 
yingxiang, bitong ) se sitúa en el extremo superior, en la articula- 
ción del maxilar superior y las cavidades nasales. — » IG-20 está 
situado ligeramente por debajo de bitong, entre el borde lateral 
del lado de la nariz y el surco nasolabial. 

3.13 Parte inferior de la cara 
y barbilla 

Ángulo mandibular (-* figura 3.22) 

El ángulo mandibular corresponde al área en la que la línea de la 
mandíbula inferior cambia de dirección horizontal a vertical. Se 
sitúa marcadamente por debajo y por delante del lóbulo de la ore- 
ja. Este ángulo señala la posición de -» E-6 (1 anchura de dedo 
anterior y superior al ángulo mandibular), así como de — > ID-17 
y -+ TR-16 (al nivel del ángulo mandibular). 
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Figura 3.21 



Figura 3.22 
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Masetero 


Figura 3.23 


. Músculo masetero (- 

Cferrando 1 firmemente la mandíbula, los contornos delí masetero 
aparecen bien definidos, extendidos desde la cara lateral del 
maxilar inferior al hueco cigomáífCo. Se origina en el arco cigo- 
mático (— » figura 3*15) y se inserta en el ángulo mandibular 
(-» figura 3.22). 

Surco mentolabial (-► figura 3.24) 

Forma un surco transversal en la unión de la barbilla y el labio 
inferior. Ren-24 está situado en su centro. 


Figura 3.24 
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3.1 .4 Región de !a oreja 

Nota; En esta sección no se habla de los puntos utilizados en 
acupuntura auricular. 

Raíz de Ja béüx (-» figuras 3,25, 3.26) 

La raíz de la hélix bordea la parte superior de la oreja. Aquí se 
localiza -* TR-22. 

Escotadura supratrágica 
(-» figuras 3.25, 3.26) 

La escotadura supratrágica forma una depresión dentro del car- 
tílago de la oreja, que separa la raíz de la hélix del trago. -* TR-21 
se sitúa anterior a ella. 

Trago (-» figura 3.25, 3.26) 

ID-19 está situado anterior al punto medio del trago. 

Escotadura intertrágica (-* figuras 3.25, 3.26) 

La escotadura intertrágica forma una depresión en el cartílago 
auricular, que separa el trago del lóbulo y el antitrago. -> VB-2 
se sitúa anterior a esta escotadura. 

Lóbulo de la oreja (-> figuras 3.25, 3.26) 

Inferior al lóbulo de la oreja y al canal auricular hay una depre- 
sión, bordeada en sentido posterior por la apófisis mastoides y en 
el antei ioi por el maxilar inferior. El borde inferior está formado 
por la apófisis transversa de la 1. a vértebra cervical (atlas). 
TR-17 está situado en esta depresión. 

Borde entre ¡a aurícula y la cara 
(-* figura 3.26) 

El borde entre la aurícula y la sien/mejilla forma generalmen- 
te una línea más o menos vertical, que quedará más claramente 
definida al doblar el pabellón auricular y el trago hacia delante. 

A lo largo de esta línea se sitúan algunos puntos (de arriba aba- 
jo): -> TR-22, TR-21, ID-19, VB-2. 

Apófisis mastoides (-> figuras 3.26, 3.27) 

La apófisis mastoides es una estructura ósea en forma de cono 
que puede palparse detrás de la oreja. -» VB-12 se sitúa en su 
punta, mientras que -+ anmian (Ex-CaCu) puede encontrarse en 
el borde de la apófisis mastoides y el occipucio. — » yiming (Ex- 
CaCu-14) se sitúa un poco más inferiormente. 



Figura 3.26 


Apófisis mastoides 



Figura 3.27 
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Figura 3.28 


Axis 


Apófisis transversa de la 1. a vértebra 
cervical (atías) (-» figura 3.28) 


de la oreja como una estructura dféa profunda, que en la mayo- 
ría de los casos es mtiy sensible a la presión. 
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Figura 3.29 
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Transición craneocervical 
(-> figuras 3.28-3.32) 

La transición de la cabeza al cuello está formada por la apófisis 
mastoides, la musculatura dorsal adyacente y el occipucio. En 
esta zona están situados los puntos siguientes (de lateral a 
medial): •-> YB-12 ,yiming (Ex-CaCu-14 ), anmian (Ex-CaCu), 
VB-20, V-10, Du-15 y Du-ló. 


Protuberar 
occipital e: 


Protuberancia occipital externa 
(-* figura 3.32, 3.33) 

La protuberancia occipital externa forma una proyección plana 
en la línea media posterior del occipucio, que puede palparse 
ligeramente superior a la transición craneocervical. Define la 
posición de -* Du-ló, Du-17 y V-19. A veces, y más frecuente- 
mente en las mujeres, la protuberancia puede definirse sólo de 
forma aproximada, o resulta imposible. 


Apófisis tra'i 
dél atlas 


Línea posterior de nacimiento del pelo 
(sin figura) 

La línea posterior de nacimiento del pelo se usa como punto de 
referencia para ubicar los puntos en el occipucio, pero debido a 
su posición variable no constituye una referencia demasiado 
fiable. 
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3,2.- -Cuello 
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Figura 3.34 


3.2 Cuello 

Prominencia laríngea (-► figuras 334, 335) 

En los hombres, la prominencia íflíngea, como punto más alto 
de la laringe (la «nuez»), suele formar una estructura claramente 
palpable y visible. En las mujeres, la identificación visual es más 
difícil, de modo que es necesario recurrir a la palpación para 
localizar la escotadura en forma de uve en el borde superior del 
cartílago tiroideo de la línea media de la laringe. A la altura de 
la prominencia laríngea se sitúan los puntos -* E-9, IG-18 e 
ID-16. 




■—¿3 Cabeza clavicular 
Cabeza esternal 
Esternocleidomastoideo 


Figura 3.35 
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Músculo esternocleidomasíoideo (ECM) 

(-» figuras 3.36, 3,37) 

Este músculo forma una estructura distinguible y claramente 
identificable en la cara anterior y lateral del cuello, que se hace 
visible y palpable girando el cuello en la dirección opuesta. Este 
efecto puede aumentarse girando la cabeza contra una resisten- 
cia (p. ej., empujándola contra la barbilla). La cabeza clavicular 
más delgada parte de la cara anterior del manubrio, mientras que 
la más plana se origina en el tercio medial de la clavícula, reve- 
lando un pequeño triángulo entre las dos cabezas cerca de la 
unión esternoclavicular. Aquí se sitúa el punto E-ll. Si se 
palpa a lo largo del músculo ECM en una dirección superior, las 
dos cabezas pueden distinguirse en la mayor parte del músculo, 
antes de que se fundan para insertarse en la parte posterior de la 
apófisis mastoides y la línea laterosuperior de la nuca en el occi- 
pucio. Además de -» E-ll, en el músculo del ECM se sitúan los 
siguientes puntos: -*■ IG-17, IG-18, ID-16, E-9, VB-12 y anmian 
(Ex-CaCu). 
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Músculo esternocleidomastoideo 


Figura 3.37 
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3 .3 Hombro y brazo 


Figura 3.38 
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3.3.1 Hombro y brazo 

Músculo trapecio (-* figuras 3,38,. 3.39) 

Este músculo cubre la cara superior del hombro, con sus partes 
superiores extendidas desde la columna cervical al acromion en 
el extremo lateral de la escápula. En el punto medio del borde 
superior del músculo se encuentran los puntos — > VB-21 y, lige- 
ramente en posición inferior, TR-15. 


Figura 3,39 






3 Orientación anafór 


Acromion (-* figuras 3,39, 3.42, 3,43) 

guando se paipa la articulación del hombro desde una dirección 
lateral, el acromion puede sentirse como una extensión ósea con 
una superficie plana, ligeramente superior a la cabeza saliente 
lateralmente del húmero. 

Espina de la escápula (— * figuras 3.39-3.44) 

La espina de la escápula forma una cresta ósea que se origina en 
el acromion y discurre en un ángulo oblicuo a través de la 
escápula, para terminar en su borde medial en una curva de 
abeitura ascendente. Aquí se encuentran los puntos -> IB-13, 
i!; '^ en la P arte más lateral del trapecio y del músculo 
supraespmoso, en el ángulo entre el origen acromial de la espina 
de la escápula y la articulación acromioclavicular. 

Cabeza del húmero, oauedades de 1 hombro 
(“"*■ figuras 3.42, 3.44) 

La cabeza del húmero se encuentra en posición inferior al acro- 
mion y sobresale ligeramente en la cara lateral del hombro. 
Cuando se abduce el brazo en horizontal, se forman dos oqueda- 
des en la transición entre el brazo y el hombro. La oquedad ante- 
rior señala la posición de -* ÍG-15, mientras que -+ TR-14 está 
situado en la posterior. Las oquedades marcan el borde entre la 
parte clavicular y la acromial y el borde entre la parte acromial 
y espinal del músculo deltoides. 



Figura 3.40 
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Figura 3.41 
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Figura 3.42 
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Figura 3.43 
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Músculo deltoides (--> figuras 3.42, 3.45-3.51) 

Este músculo cubre la cara anterior, posterior y lateral de la 
cabeza del húmero. En el músculo o sus márgenes se sitúan los 
puntos siguientes: -* ID-9, ID-tÜ, TR-14, IG-1 S,jianquan 
(Ex-ES), P-l, P-2, P-3, IG-14. 
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Tríceps braquial, 
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3,3 Hombro y .feraz® 
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3.3.2 Codo 

Codo, tendón del bíceps 
(-» figuras 3.52, 3.53) 

La cara anterior del c£>do está marcada por el pliegue del codo, 
que se extiende desde el epicóndilo lateral al medial del 
húmero. 

Está dividido por el tendón del bíceps. En posición lateral al 
tendón se sitúan -* ÍG-11 y -*■ P-5; -> PC-3 y -* C-3 se encuen- 
tran en posición medial. 


Epicóndilos lateral y medial dei húmero 
(“z figuras 3.53, 3.55, 3.56) 

Los epicóndilos lateral y medial del húmero forman las caras 
laterales del codo. El olécranon está situado entre ellos, en la 
cara posterior del codo. El epicóndilo medial se encuentra en el 
origen de los músculos extensores de la articulación de la muñe- 
ca, mientras que ios flexores se originan en el epicóndilo 
medial. 


Figura 3.54 


Figura 3.52 


Epicóndilo lateral Olécranon 






Tientacrosi ar 


Olécranon (-> figuras 3.55, 3,56) 

£1 olécranon forma la punta del codo. Situado en el surco cubital, 
entre el epicóndilo medial y la punta del olécranon, está el 
- * ÍG-8, mientras que el — * TR-IO se encuentra en una depresión 
próxima al olécranon. 


i. i. J Antebrazo y mano 

Para situar los puntos del antebrazo es importante observar si el 
brazo se encuentra en posición prona o supina, ya que ello podría 
tener un efecto considerable en la localización relativa de algu- 
nos puntos (véanse también detalles de localización de puntos 
específicos). Por ejemplo, en supinación, la línea que une — > ÍG-5 
con — >• ÍG-11 discurre a lo largo del borde lateral del antebrazo, 
mientras que en pronación atraviesa el antebrazo. 
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3 ,3 HoamoFo y orazo 


Apófisis esíiloides del radio 
(-*• figuras 3.5 7, 3.58 ) 

La apófisis esíiloides forma un montículo plano en la cara ante- 
rior y lateral del extremo distal déf radio. Fin la transición desde 
la apófisis a la diáfisis del radio puede palparse un surco oblicuo. 
Es la posición de -+ P-7. El punto — > P-8 se encuentra ligeramen- 
te en posición más distal y anterior, en el borde de la apófisis. 


Cubito 


Apófisis esíiloides 
del radio 


Apófisis estiloides 
del cúbito 


Apófisis estiloides de! cubito 
(-> figuras 3.57, 3.58) 

La apófisis estiloides del cúbito se encuentra situada en el extre- 
mo distal del cúbito, formando una prominencia distinguible. 
Con el codo flexionado y el antebrazo en posición supina, apa- 
rece palpable un pequeño surco (deslizante del tendón del 
músculo extensor cubital del carpo). Esta es la posición de 
IG-6. 
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Figura 3.57 Articulación de la muñeca, vista posterior. 
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Figura 3.58 Articulación de la muñeca, vista anterior. 
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Espacio anterior de la articulación 
de la muñeca («pliegue más dista! 
de ia muñeca») (-» figuras 3.61 , 3.62) 

Los textos chinos sobre acupuntura usan el pliegue más distal de 
la muñeca como referencia para localizar los puntos de la articu- 
lación de la muñeca. Sin embargo, como la localización del plie- 
gue puede variar, debe usarse en su lugar el espacio entre la fila 
proximal de los carpianos y el cúbito/radio. Moviendo suave- 
mente la articulación de la muñeca, es posible sentir claramente 
el espacio. 

En la fila proximal de los huesos del carpo, el hueso pisiforme 
prominente señala el extremo cubital, donde su borde proximal 
sirve como referencia ósea para localizar el espacio anterior de 
la articulación de la muñeca. ->• C-7, PC-7 y P-9 se encuentran 
en esta posición. 

Hueso pisiforme y tendón de! músculo flexor 
cubital del carpo (-* figura 3.62) 

El hueso pisiforme es un punto de referencia importante en la 
cara cubital de la articulación de la muñeca. En este punto, 
la inserción del tendón del músculo flexor cubital del carpo 
señala la posición de varios puntos del meridiano del Corazón: 
C-7 - C-4 se encuentran alineados en la cara radial del tendón. 
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Figura 3.61 
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Figura 3.62 




Figura 3.60 
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Espacio dorsal de la articulación 
de ia muñeca («pliegue dorsal 
de ia muñeca») (~* figura 3.63) 

Para la localización de pantos eni&eara dorsal de la mano y el 
antebrazo, muchos -textos chinos citan el pliegue dorsal de la 
muñeca como referencia anatómica. Como este pliegue puede 
variar de posición, en su lugar debe usarse el espacio entre la fila 
proximal de los huesos del carpo y el radio/cúbito. Este espacio 
puede palparse con facilidad moviendo suavemente la articula- 
ción de la muñeca. En este lugar se sitúan los puntos -> TR-4 y 
Ex-ES-3 (zhongquan). 
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Hueso pisiforme y borde cubital de ia mano 
(-+ figura 3.64) 

En el borde cubital de la mano, distal al espacio de la articula- 
ción de la muñeca, el hueso pisiforme sirve de nuevo de marca 
adecuada para orientación. Puede sentirse como una prominen- 
cia distinguible entre el espacio de la articulación y la cabeza del 
5.° metacarpiano, separando los puntos — > ID-4 (distal) e — > ID-5 
(proximal). 


«Tabaquera» anatómica (-» figura 3,65) 

Con el pulgar en abducción, la «tabaquera» anatómica forma una 
depresión en la cara radial del espacio de la articulación de la 
muñeca, que se abre hacia el cuerpo cuando se sostiene la mano 
en posición horizontal. Está bordeada por los tendones de los 
músculos extensores largo y corto de pulgar. En la «tabaquera» 
se encuentra el punto — > > IG-S. 
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)n sacroilíaca 

j 

Las apófisis espinosas de las vértebras son, en la mayoría de los 
casos, buenos indicadores de orientación anatómica. Es impor- 
tante la colocación correcta del paciente, para facilitar la palpa- 
ción de las apófisis espinosas y de los espacios intervertebrales. 
Para la palpación, los profesionales colocan los dedos índice y 
medio a la izquierda y la derecha de una vértebra identificada 
previamente, para deslizar con suavidad los dos dedos desde un 
espacio intervertebral al siguiente. La palpación de las depresio- 
nes entre las vértebras permite una orientación a lo largo de la 
columna incluso en pacientes musculosos u obesos cuyas apófi- 
sis espinosas puedan no ser palpables. 

Nota referente a la rama interior del meridiano de Vejiga; En 
la práctica clínica, los puntos de la rama interior del meridiano 
de Vejiga no están en todas las secciones de la columna medida 
a una distancia de 1,5 cun desde la línea media. En su lugar, se 
sitúan en el punto más alto de la musculatura paraespinal, de 
manera que la distancia a la línea media tiende a ser mayor a la 
altura de la columna lumbar torácica inferior y superior. 

Nota referente a la posición del paciente: La posición del 
paciente puede influir significativamente en la altura de las vér- 
tebras con respecto a otras estructuras anatómicas, como la 
escápula o la pelvis (-+ para más detalle, véanse las secciones 
sobre la columna torácica y lumbar). 



Atlas 


Trapecio, 
fibras superiores 


Figura 3 .66 


3,4.1 Columna cervical 


Para orientación en la columna cervical, el paciente debe sentar- 
se de manera óptima (o permanecer de pie). La cabeza se man- 
tendrá en una posición neutra. 

Apófisis espinosa de la 2. a vértebra cervical 
(C2, axis) (-> figuras 3.66, 3,67) 

La 1. a vértebra cervical (atlas) no tiene apófisis espinosa, de 
manera que cuando se palpa por la línea media posterior desde 
el occipucio, la primera apófisis espinosa palpable corresponde 
a la 2. a vértebra cervical (axis), -> Du-15 está situado ligeramen- 
te por encima de ella. 

Las apófisis espinosas de C3, C4 y C5 a menudo son indistintas 
o no palpables, mientras que, por su parte, C6 puede sentirse 
claramente (—> identificación de C6 y C7). 
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3,4 Columna y reglón sacro-ilíaca 


Axis, diente 
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Figura 3,67 
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Figura 3.68 


Vértebra prominente (apófisis espinosa 
de C7) (-+ figuras 3.67, 3.68) 

Se colocan dos dedos (p, ej., el índice y el medio) en las apófisis 
espinosas que se supone pertenecen a C6 y C7. A continuación 
se pide al paciente que flexione y extienda la cabeza. Con una 
columna plenamente funcional, la apófisis espinosa de C6 empe- 
zará a deslizarse en sentido anterior con la más ligera extensión, 
mientras que la apófisis de C7 permanecerá «fija». Con una 
mayor extensión, la apófisis de C6 desaparecerá por completo, 
mientras la de C7 sigue siendo palpable. Si el profesional es 
capaz de sentir el movimiento bajo su dedo superior tal y como 
se ha descrito, los dedos se colocan en la apófisis espinosa de C6 
y C7. Sin embargo, si la apófisis bajo el dedo superior sigue 
siendo palpable incluso con la mayor extensión, es probable que 
los dedos estén apoyados en TI y C7. 

La identificación correcta de C6 es importante, ya que C7 no 
siempre es la «vértebra prominente». En muchos casos, la apófi- 
sis espinosa de TI es tanto o más prominente que la de C7. 

— ► Du-14 está situado bajo la apófisis espinosa de C7. 
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3,4-2 Columna torácica 

Una postura ligeramente cifótica puede ayudar a la palpación y 
localización de puntos en la columna torácica. Aproximada- 
mente desde el punto medio de la columna torácica hacia abajo, 
la palpación puede resultar difícil si el paciente está sentado o 
de pie, de manera que en este caso se recomienda una posición 
prona. Puede obtenerse una ayuda adicional colocando una 
almohada bajo el abdomen del paciente, con el fin de ensanchar 
los espacios entre las apófisis espinosas para mejorar la palpa- 
ción, en especial en pacientes con hiperlordosis de la columna 
lumbar. 

Vértebras torácicas (-> figuras 3.69, 3.70) 

Después de la identificación de C6 y C7 (-» Columna cervical 
inferior), pueden contarse las vértebras torácicas, empezando 
por TI (-» Punios del meridiano V y del du mai en ia columna 
torácica). 

La escápula es también un punto de referencia útil para orienta- 
ción en la columna torácica. El paciente debe estar sentado o de 
pie con los brazos colgando relajadamente, 

9 La cara medial de la espina de la escápula está 

aproximadamente a la altura de la apófisis espinosa de T3. 

8 El ángulo inferior de la escápula está aproximadamente a la 
altura de T7. 

Columna torácica inferior 

Las vértebras de la columna torácica inferior se localizan mejor 
a partir de la columna lumbar (— ► Columna lumbar). 

12. a costilla (-+ figuras 3.69, 3.70) 

La 12. a costilla marca el borde inferior de la cara posterior del 
tórax. Mediante la palpación de su curso desde la dirección 
medial a lateral, se llegará a su extremo libre en la cara lateral de 
la espalda, donde está situado — > VB-25, 
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3.4 Columna y región .-sacroiiíaca 



Figura 3.71 
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Cresta ilíaca, línea de Tuffier 
(- figuras 3.71, 3.72) ^ 

Las crestas ilíacas y4a línea de Tuffier asociada son puntos de 
referencia importantes en la región lumbar. La línea de Tuffier 
se localiza mediante palpación a lo largo de las crestas ilíacas 
desde el centro en una dirección lateral hasta que se alcanzan sus 
puntos más altos. La línea de Tuffier es una línea horizontal 
imaginaria que conecta estos dos puntos. La unión de esta línea 
con la columna señala en general el nivel de la apófisis espinosa 
para L4. Para una localización rápida en la práctica clínica, las 
dos manos se colocan directamente en posición superior y lateral 
con respecto a los puntos más elevados de las crestas ilíacas, y 
después se unen los pulgares en el centro sobre la columna lum- 
bar. Sin embargo, debe observarse que las capas de músculo y 
piel entre ias crestas y las manos del profesional pueden despla- 
zar la línea de Tuffier en una dirección craneal. 

Precaución: La posición del paciente (de pie, sentado, prono), 
así como la anatomía individual de la pelvis y la columna lum- 
bar, pueden influir significativamente en el nivel de las vérte- 
bras lumbares en relación con la pelvis. Así, la línea de Tuffier 
atravesará la columna en niveles diversos dependiendo de si el 
paciente está sentado o en posición prona, o de si un paciente 
de pie presenta hiperlordosis de la columna lumbar o antero- 
flexión pélvica, o con hipolordosis de la columna lumbar, 
retroflexión pélvica y musculatura isquiocrural acortada. 
Adenda: I. Hosbach (Universidad de Bochum, Alemania) inves- 
tigó el efecto de una posición prona (común en los tratamientos 
de acupuntura) sobre la- altura de la línea de Tuffier en relación 
con la columna lumbar. Aparentemente, en esta posición la línea 
«se mueve» hacia abajo por la columna hasta la altura del borde 
superior de L5 o al espacio entre L4/L5. Sin embargo, el bajo 
número de casos estudiados no supone una evaluación conclu- 
yente. 

Para garantizar la identificación adecuada de L4 siempre se 
recomienda utilizar puntos adicionales de referencia, como el 

arnnz'i A p>Af r-ra T í <í ¡al o o /■»•»•/-* A rtionloAiAn 1 n m kAf-q Ai*p) r* 
Vvpuav,iu »_í.u.íu L__/ y v_i aawiu ^ 7 ruuuuiav-iun iumuuoat-i a y, uiv_. 


63 



3 Orientación anatómica 


Articulación iumbosaera 

Siguiendo la .orientación en la región lumbar con la ayuda de las 
crestas ilíacas (-+ Cresta ilíaca), la articulación Iumbosaera pue- 
de encontrarse contando las apófisis espinosas en una dirección 
inferior. En general puede sentirse como un «pliegue» o depre- 
sión acusado, seguido por las apófisis espinosas más pequeñas 
de la cresta sacra medial ligeramente convexa que se encuentra 
directamente por debajo. 

Precaución: Obsérvese que (de acuerdo con la bibliografía en 
hasta el 15% de los casos) puede existir una lumbarización de la 
1. a vértebra sacra o una sacralización de L5. En estos casos, 
habrá cuatro o seis vértebras lumbares. 

Espina ilíaca posterosuperior (EiPS) 

(-» figuras 3.73, 3.74) 

Otra referencia importante en la parte inferior de la espalda es la 
espina ilíaca posterosuperior (EIPS), que forma el extremo pos- 
terior de la cresta ilíaca lateral a la región sacra superior. La 
EIPS puede identificarse a menudo por la presencia de dos 
hoyuelos visibles superficialmente. La mejor manera de locali- 
zarla consiste en palpar desde una dirección inferior a superior. 
Si los hoyuelos no son visibles, pueden localizarse por palpación 
a 3 cun desde la hendidura anal en una dirección superior y late- 
ral en un ángulo de 45°, hasta que pueda sentirse una cresta ósea 
acusada. 

En general, la EIPS se sitúa a la altura del espacio comprendido 
entre los orificios sacros 1° y 2.°, de manera que — > V-27 se loca- 
liza directamente en posición medial o ligeramente superior y 
medial a la EIPS, mientras que — ► V-28 se encuentra situado 
justo por debajo y medial de la EIPS. 
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3.4 Columna y región sacroiiíaca 



Figura 3.75 


Figura 3.76 
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3,4.4 Sacro y articulación sacroiiíaca 

Sacro (-> figuras 3.75, 3.76) 

En ei sacro, los puntos de referencia para la palpación son la 
cresta sacra media y*el hiato sacro, así como los orificios sacros 
en sus caras laterales. 

Cresta sacra (-> figuras 3,74, 3.75) 

La cresta sacra está formada por las estrechas e irregulares apó- 
fisis espinosas, que pueden palparse en la línea media sacra. 

Hiato sacro (—+ figuras 3.75, 3,76) 

El hiato sacro puede palparse en una depresión en forma de U en 
el extremo inferior de la cresta sacra. Du-2 está situado en la 
línea media, justo debajo de ella. El hiato sacro y el trocánter 
mayor (— ► Extremidades inferiores) son puntos de referencia 
para localizar — * VB-30. 

Orificios sacros (-*■ figuras 3.75, 3.76) 

Los orificios sacros se encuentran entre la articulación lumbosa- 
cra y el hiato sacro y por lo común pueden palparse. En la mayo- 
ría de los casos, están separados de manera uniforme y se sitúan 
aproximadamente a 1 anchura de dedo lateral con la línea media, 
con una distancia que decrece en dirección distal. Los orificios 
sirven para la localización de -> V-31 a V-34. 
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1,5 


Cara anterior y lateral del tórax y el abdomen 


| Figura 3.83 
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Clavícula (-» figuras 3.827-3.86) 

La clavícula forma lá unión entre la cintura escapular y el tórax. 
Separa las fosas supraclaviculares mayor y menor con -+ E-ll, 
E-12 y jingbi (Ex-CaCu) de la caja torácica. En el borde inferior 
de la clavícula se encuentran -+ E-13 (en su punto medio) y 
-+ R-27 (2 cun lateral con la línea media). 


Fosa supraesternal 


Fosa supraesternal (-> figura 3.82) 

La fosa supraesternal forma una depresión superior al esternón 
entre las articulaciones esternoclaviculares. Marca la posición de 

— > Ren-22. 


Costillas (— > figuras 3.83, 3.86) 

Para orientación anatómica de las costillas, la sección media de 
la clavícula constituye un buen punto de partida. La primera cos- 
tilla se sitúa directamente por debajo de la clavícula, formando 
un arco estrecho. Se articula con el manubrio justo debajo de la 
articulación esternoclavicular. 

Obsérvese lo siguiente cuando se palpan las costillas y los 
espacios intercostales (EIC) y se localizan los puntos de acu- 
puntura respectivos: 

® Desde su articulación con el esternón, las costillas discurren 
en principio en sentido horizontal o en una suave curva en 
una dirección inferior, mientras que en la cara lateral del 
tórax, asumen una dirección superior hacia la cara posterior 

del cuerpo. 

a Por debajo de los espacios intercostales 4.75.°, las secciones 
mediales de las costillas se funden con el cartílago costal, de 
manera que los espacios intercostales no se extienden 
medialmente en exceso. Por tanto, es necesaria una 
palpación un poco más lateral. 
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3 Orientación anatómica 


1 . a costilla, 1, er espado intercostal 
(-* figura 3,86) 

Mediante palpación paraesternal en una dirección interior, la 
primera costilla puede sentirse en general directamente debajo 
de la clavícula. En este punto se sitúa — > R-27 2 cun lateral a la 
línea media anterior. Por debajo sigue el primer espacio intercos- 
tal, después la segunda costilla y así sucesivamente. En la línea 
media anterior se sitúa -> Ren-20, a la altura del primer espacio 
intercostal, mientras — * Ren-21 está ligeramente por encima. 

2. a costilla, sincondrosis manubrioesternal 
(articulación manubrioesternal) 

(-» figuras 3.83, 3.86) 

La sincondrosis suele ser una estructura ósea transversa clara- 
mente definida en la sección superior del esternón, a la altura de 
la articulación de la segunda costilla. Directamente debajo de la 
sincondrosis está el 2 ? espacio intercostal, desde el cual pueden 
contarse por palpación las siguientes costillas y espacios inter- 
costales. 

Cara laterosuperior del tórax y apófisis 
coracoides (--» figura 3.87) 

La cara laterosuperior del tórax está bordeada por la clavícula y 
el músculo deltoides con la apófisis coracoides más profunda 
en el segundo. El triángulo deltopectoral puede localizarse por 
palpación desde el extremo del pliegue axilar anterior a lo largo 
del borde del músculo deltoides hacia el hombro y el borde infe- 
rior de la clavícula. Aquí, en el centro del triángulo, se sitúa 
”+ P-2. Lateralmente, el triángulo está rodeado por una estruc- 
tura ósea claramente palpable, la apófisis coracoides. Para dis- 
tinguir la apófisis del tubérculo menor del húmero, el brazo se 
hace girar externamente con el codo flexionado al mismo tiem- 
po. Mientras la apófisis permanecerá fija, el tubérculo seguirá el 
movimiento. -> P-l se sitúa ligeramente por encima y a un lado 
de -+ P-2 y medial con respecto al borde inferior de la apófisis 
coracoides. Los contornos del músculo deltoides y del triángulo 
deltopectoral pueden realzarse mediante flexión muscular, por 
ejemplo, apretando una mano contra la otra delante del pecho. 
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3.5 Cara anterior y lateral del tórax y el 


Línea medioclavicular (~> figura 3.88) 

La línea medioclavicular proporciona un instrumento adiciona! 
de referencia en la parte superior del tórax. Se trata de una línea 
imaginaria que discurre desde ePfíünto medio de la clavícula 
hasta el pezón. Coma en la mayoría de los casos el pezón está 
situado un poco más lateralmente que el punto medio clavicular, 
la línea suele seguir una trayectoria ligeramente oblicua. En la 
línea se sitúan los puntos -+ E-13 a E-16. 

Pezón (-+ figura 3.88) 

En los hombres, el pezón se sitúa en el 4.° espacio intercostal, 
lateral a la línea media, mientras que en las mujeres la posición 
puede variar dependiendo de la forma de las mamas. En el pezón 
se sitúa -* E-17. 

Línea mamilar (-> figura 3.88) 

La línea mamilar es una línea imaginaria para orientación en la 
parte mediolateral del tórax y el abdomen. Discurre en vertical 
desde el pezón en una dirección inferior. Los puntos -* E-18, 
H-14 y VB-24 están situados en esta línea. 

Ángulo esternocostal, apófisis xifoides 
y ombligo (-+ figuras 3.89, 3.91) 

Los bordes inferiores de la caja torácica se unen en el borde 
esternal inferior, para formar el ángulo esternocostal. Este ángu- 
lo y el ombligo son los dos puntos de referencia anatómicos prin- 
cipales para la localización de puntos en el abdomen superior. 
Precaución: Es importante no confundir el ángulo esternocos- 
tal con la punta de la apófisis xifoides. La última va unida al 
esternón en el ángulo esternocostal y se proyecta inferíormente 
hacia el abdomen. Para una identificación definida, debe palpar- 
se a lo largo del cartílago costal en una dirección superior hacia 
el lugar en que se encuentra con el ángulo intercostal. Aquí se 
sitúa -> Ren-ló. 


Figura 3.88 


Figura 3.89 


Figura 3.90 
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3 Orientación anatómica 



Línea axilar (~* figura 3. 

La línea axilar es una línea imaginaria para 
cara lateral del tórax y el abdomen. Discurre en vertical desde el 
centro de la axila en una dirección inferior. En esta línea se 
sitúan -» VB-22 y B-21. 


Extremo libre de la 11. a costilla 
(-* figuras 3.91, 3.92) 

El extremo libre de la 11. a costilla puede palparse por debajo del 
cartílago costal, en la zona de transición desde el tórax al abdo- 
men. Un consejo de localización: el paciente coloca el codo 
flexionado (ángulo de 90°) a lo largo del tórax. La punta del 
olécranon estará entonces normalmente cerca del extremo libre 
de la 11* costilla. -> H-13 se sitúa por debajo del borde inferoan- 
terior. 
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. la cresta ilíaca en una dirección 
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3 Orientación anatómica 


Sínfisis púbica, ombligo (-> figura 3,98) 

El borde superior de la sínfisis púbica es un punto de orientación 
importante para la localización de puntos en el abdomen infe- 
rior. La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior 
de la sínfisis puede dividirse en 5 cun proporcionales, que pue- 
den diferir significativamente del cun del dedo del paciente 
(-> capítulo 2). — > Ren-2 está situado en ¡a línea media anterior 
y en el borde superior de la sínfisis púbica. 

3,6 Extremidades inferiores 

Trocánter mayor (-> figura 3.99) 

El trocánter mayor forma una estructura ósea distinguible poste- 
rior en la zona de la cadera. Es uno de los puntos del extremo de 
una línea imaginaria que lo une con el hiato sacro. En esta línea 
se sitúa -> VB-30, a un tercio de la distancia del trocánter mayor. 
Otra línea que une el trocánter mayor y la espina ilíaca antero- 
superior (EIAS) se usa para localizar -+ VB-29. 
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5.6 extremidades míensres 
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Figura 3.101 


3.6.1 Reglón de la rodilla 

Para encontrar y pinchar en los puntos de la región de la rodilla, 
el paciente debe encontrarse en una posición supina relajada, con 
las rodillas ligeramente flexionadas y apoyadas en almohadas. 
Así se abre la articulación y permite una mejor palpación de los 
«ojos de las rodillas». Para tratar puntos en el pliegue poplíteo se 
recomienda una posición prona con un soporte bajo los pies y los 
tobillos. 

Rótula (-> figuras 3.100, 3.101) 

El borde rotuliano superior marca la posición de — > B-10, así 
como de -*■ E-32 a E-34. 

Ojos de la rodilla (-* figuras 3.100, 3.101) 

Los «ojos de la rodilla» están formados por las depresiones 
situadas a ambos lados del tendón rotuliano a la altura del borde 
rotuliano inferior. El ojo lateral corresponde a la localización 
de — * E-35, el ojo medial señala la ubicación del punto adicional 
— *• Ex-EI-4 (neixiyan). 

Cabeza dei peroné (-* figuras 3.100, 3.101) 

La cabeza del peroné forma un punto de referencia importante 
adicional inferior a la cara lateral del punto de la rodilla. Para 
localizar — > VB-34, se busca la cabeza del peroné (aproximada- 
mente donde se encontraría la costura de un par de pantalones) 
y se sujeta con dos dedos. Deslizándose hacia abajo, el dedo 
anterior «caerá» en la depresión anteroinferior a la cabeza del 
peroné, que marca la posición de -» VB-34. 
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D áfisis y cóndilo medial de ia tibia 

(-¿.figura 3.103) 

Por debajo de la cara medial de la articulación de la rodilla, la 
transición desde el cóndilo medial de la tibia a la diáfisis tibial 
señala la posición de -*• B-9. Esta transición se localiza mejor 
por palpación en una dirección superoanterior a lo largo del bor- 
de posterior de la cara medial de la tibia. Cuando se use una 
rodillera, debe tenerse cuidado de gue el tejido blando alrededor 
de esta zona pueda empujar anteriormente, obstaculizando la 
palpación. 
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; reifi od ades ■- inferí© res- 


Prominencia superior de! maléolo 
medial /latera! (— > figuraT3.105, 3.106) 

Nota: la prominencia superior del maléolo no se refiere a su 
borde inferior, sino literalmente a la punta más saliente. Las pro- 
minencias son puntos de referencia importantes para la parte 
inferior de la pierna y el tobillo. — ► Ex-EI-8 (neihuajian) está 
situado en la prominencia superior del maléolo lateral, mientras 
-+ Ex-EI-9 (waihuajian) es su equivalente medial. 

Nota adicional: al contrario de lo que indican algunos libros de 
texto, las prominencias lateral y medial no están situadas anató- 
micamente al mismo nivel. Existe aproximadamente 1 cun 
(—> capítulo 1, figura 1.2) de diferencia de nivel. Así, — > V-60 
y -+ R-3 no están situados directamente opuestos entre sí, sino 
que ocupan más bien una posición comparable. 
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espacio articular del tobillo anterior 
(-* figuras 3.108, 3.109) 

El espacio articular de la cara anterior del tobillo (entre los 
maléolos) se palpa mejor mediante flexión y extensión pasivas 
del pie. — > H-4 y — > E-41 se sitúan en este lugar. 
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3.6 Extremidades.: Inferiores 
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Maléolo 

lateral 


Figura 3.110 


Tendón de Aquiles . 

Prominencia superior 
del maléolo lateral . . 


V-59 


Tuberosidad 
del 5.° metatarsiano 



Figura 3.111 


Tendón de Aquiles (->. figura 3.110) 

En la cara distal de la parte inferior de la pierna y en el talón, el 
tendón de Aquiles define la posición de — > R-3, R-4 y R-7 sobre 
su cara medial y de — > V-59 y V-oÓ-en su cara lateral. 

Tuberosidad del 5.° metatarsiano 
(-* figuras 3.111, 3.112) 

La tuberosidad en el extremo proximaí del 5 o metatarsiano es el 
punto de orientación más palpable en la cara lateral de la parte 
media del pie. — > V-63 está situado en la depresión proximaí a la 
tuberosidad, mientras que V-64 se encuentra en la depresión 
distal a ella, en la unión de la cabeza y la diáfisis. 


Prominencia superior 
del maléolo lateral 



... Tendón 
1, de 
Aquiles 



Astrágalo 



Navicular 

/ Cuneiforme intermedio 

/ / 

1 / Cuneiforme lateral 

1 / / 

Huesos 
metatarslanos 


Falanges 


Calcáneo 


V-63 I V-64 


Tuberosidad 
del 5,° metatarsiano 


® Figura 3.112 
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3 Orientación anatómica 


Base dei L er metatarsiano (—► figuras 3.114, 

3 115) v- y;. 

Cuando se palpa a lo largo de la cara media de la parte media del 
pie en una dirección proximal, el extremo proximal (base) 
del l. er metatarsiano forma la primera prominencia distinguible. 
— > B-4 se encuentra en posición distal con este punto de orienta- 
ción ósea, en la unión de la diáfisis y la base. 

Tuberosidad navicular (-* figura 3.115) 

Cuando se palpa a lo largo del lado medial del pie, pasado -* B-4 
y la base del primer metatarsiano, puede sentirse con claridad 
una estructura ósea adicional. Se trata de la tuberosidad navicu- 
lar, en la que se encuentra -* R-2. 


Tuberosidad 

^navicular 



Figura 3.114 


Navicular 

\ 



Figura 3.115 
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>a publicación MASSON. Fotocopiar sin autorizé 


Claudia Focks , Ulrich Márz 



4.1 Sistema de meridianos 

del Pulmón: taiyin de la mano 
(shou tai yin jing luo) 

4.1.1 Meridiano principa! del Pulmón 
(shou tai yin jing) 



Ruta 

La sección interna del meridiano principal del Pulmón se origina 
en el Calentador Medio en la región del Estómago (wei) 
Desciende para unirse con el Intestino Grueso (dachang), su 
Órgano fu acoplado. 

^ Se curva hacia arriba de nuevo hacia el estómago (wei). 

** Penetra en el diafragma. 

Entra en el Pulmón (fei), su Órgano zang correspondiente. 

¡¡j **» Asciende a la región de la garganta. 

$ “» Y se curva hacia la región torácica lateral. 



El meridiano principal del Pulmón emerge en P-l (zhongfu) en la 
pared torácica lateral a la altura del primer espacio intercostal 
» Recorre la cara anterolateral del brazo y el antebrazo. 

» Termina en P-l 1 (shaoshang) en el pulgar, en la cara radial 
del ángulo ungueal. 

Una rama se separa del meridiano principal en P-7 (en la apófisis 
estiloides del radio) y recorre el lado radial del dedo índice has- 
ta su extremo, donde se une con — 1 > IG-1 (shangyang) (conexión 
Yin-Yang de la mano del primer gran circuito). 
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Importancia clínica (-+ 1,2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Fiebre, aversión al frío, blo- 
queo nasai, cefalea, dolor en la región del tórax, los hombros y la 
espalda, dolor con sensaciones de frío a lo largo del meridiano. 
Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Tos, asma, 
sibilancias, respiración laboriosa, disnea, plenitud o tirantez 
torácica, expectoración de flema, sequedad de garganta, cambio 
de color de la orina, irritabilidad, sensación de calor en las pal- 
mas, plenitud o distensión abdominal, diarrea. 

Exceso (shi): Dolor en hombro y espalda, ataque de Viento-Frío 
con sudoración espontánea, micción frecuente, bostezos. 
Deficiencia (xu): Dolor en hombro y espalda con aversión al 
frío, respiración laboriosa, cambio de color de la orina. 

Conexiones de! meridiano principal 
del Pulmón (-» 1.2) 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principal del intestino Grueso (shou yang 
ming }¡ng) 

Conexión: Conexión Yin-Yang de la mano del primer gran circuito. 
Posición: P-7 — > IG-1 (en la mano). Una rama del meridiano 
principal del Pulmón se separa en P-7 (lie que) y se une con el 
meridiano principal del Intestino Grueso en IG-1 (shangyang), 
según algunos autores también con — ► IG-4 (hegu). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Interior-Exterior. 

Meridiano principal del Bazo (zu tai yin jing) 

Conexión: Acoplado de acuerdo con la teoría de los seis meri- 
dianos (acoplamientos mano-pie): tai yin (ejes Yin del primer 
gran circuito). 

Posición: B-20 — ► P-I (en el tórax). Una rama del meridiano 
principal del Bazo se separa en — ► B-20 (zhourong) y se une con 
el meridiano principal del Pulmón en -> P-l (zhongfu). 
Circulación: No circadiana (no de acuerdo con el reloj de Órga- 
nos). 

Importancia: Relación arriba-abajo. 

Meridiano principal del Hígado (zu jue yin jing) 
Conexión: Conexión Yin-Yang profunda. 

Posición: H -» P (en el tórax). Una rama interna del meridiano 
principal del Hígado emerge en el Hígado, pasa por el diafragma 
y se extiende dentro del Pulmón (fei), para formar una red con el 
meridiano principal del Pulmón. 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Cierra el círculo del primer gran circuito del 
Qi Nutriente (ying qi, -» 1.1.4). 

Ren mai 

Conexión: Ren mai -* meridiano principal del Pulmón. 
Importancia: Cierra el círculo del segundo circuito del Qi Nutrien- 
te (ying qi, -* 1.1.4). El meridiano principal del Pulmón, así como 
el gran circuito (circulación a través de los 12 meridianos principa- 
les), recibe el Qi del pequeño circuito (ren mai - du mai). 


Conexiones con e! sistema de Órganos zangfu 
Pulmón (fei), intestino Grueso (dachang), Estómago (wei). 

4.1.2 Meridiano divergente 

del Pulmón (shou tai yin jing bie) 



Ruta 

El meridiano divergente del Pulmón se separa del meridiano 
principal del Pulmón en la región axilar 
m Se desplaza anteriormente a -*■ VB-22 (yuanye) en la línea 
medioaxilar, 3 cun por debajo de la axila. 

Entra en la región torácica. 

■* Se dispersa en el Pulmón (fei), su Órgano zang 
correspondiente. 

Desciende al Intestino Grueso (dachang), su Órgano fu 
acoplado. 

Asciende de nuevo y emerge en la región de la fosa 
supraclavicular en -» E-12 (quepen). 

=> Atraviesa el cuello en una dirección craneal y se une con el 
meridiano principal del Intestino Grueso en IG-18 ( fiutu ) 
en una de las seis confluencias he * (IG/P como 
6. a confluencia. — ► 1.3). 

Existen variaciones en la ruta del meridiano debido a diferentes 
interpretaciones del Ling Sha (-> Solínas y cois., 1998). 


Según algunos autores, la 6. a confluencia está situada en -» E-12 (quepen). 
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4.1 Sistema de meridianos del Pulmón: tafyin de ia mano (shou tai yin jiag ¡m) 


Importancia clínica 

3 Refuerza la conexión entre el Pulmón y el Intestino Grueso 
(sistemas de Órganos zangfu). Por tanto, los puntos del 
meridiano principal del Intestino Grueso pueden usarse en 
trastornos del Pulmón, y a la inversa, los puntos del 
meridiano principal del Pulmón se usan para tratar trastornos 
del Intestino Grueso. 

9 Crea una red entre el meridiano principal del Pulmón y la 
región del cuello en el punto de confluencia -> IG-18: así, 
puntos P como — 1 > P-10 o — > P-ll pueden usarse para tratar 
la región del cuello. 


4,1.3 Meridiano tendinomuscular 
de! Pulmón (shou tai yin 
jmgjin) 



Ruta 

El meridiano tendinomuscular del Pulmón 

=* Empieza en el pulgar en P-ll (shaoshang), en la cara radial 
del ángulo ungueal. 

■* Se extiende a lo largo de la cara radial del pulgar y el primer 
metacarpiano, así como de la eminencia tenar. 

** Se encuentra con P-9 (taiyuan) y marca el punto de enlace 
(jie ) en el espacio radial de la articulación de la muñeca. 

=* Se desplaza en sentido proximal a lo largo de la cara 
anterolateral del antebrazo. 

281 Llega al codo en P-5 (chize) y marca el punto de enlace (jie) 
en el tendón del bíceps. 


=> Sigue el músculo del bíceps braquial y la parte lateral del 
músculo deltoides.' 

Marca el punto de enlace (jie) en la región anterior del 
hombro cerca de la articulacióífácromioclavicular. 

Continúa por la alila y se encuentra con los otros 
meridianos tendinomusculares Yin de la mano (PC, C) en 
-* VB-22 (yuanye) y marca el punto de enlace (jie) con 
ellos. 

Continúa en profundidad en el músculo pectoral mayor y 
entra en la fosa supraclavicular en -*• E-12 ( quepen). 

Cursa a -* IG-15 (jianyu) y regresa a E-12 (quepen). 
Penetra en la fosa- supraclavicular y se dispersa en la región 
torácica e hipocondríaca en el diafragma (-♦ figura). 

Importancia clínica 

Patología: Rigidez, calambres y dolor a lo largo del meridiano 
tendinomuscular. Xifen: espasmos y dolor en el tórax y la región 
hipocondríaca. En varios casos, formación de nodulos debajo de 
la región costal lateral derecha y distensiones en la región costal 
lateral. 

Indicación: Principalmente para síndromes bi (síndrome de 
obstrucción dolorosa) a lo largo del meridiano P. 

El área cubierta por el meridiano tendinomuscular del Pulmón 
es mayor que la cubierta por el meridiano principal del Pul- 
món. Ello explica el motivo por el que las indicaciones de puntos 
del meridiano principal del Pulmón incluyen trastornos y enfer- 
medades de la región torácica e hipocondríaca. 

4.1.4 Sistema de colaterales iuo 

del Pulmón (shou tai yin Iuo mai) 



Ruta 

El sistema de colaterales Iuo del Pulmón se separa del meridiano 
principal del Pulmón en P-7 (lieque) (-* 8.1.2) y forma una malla 
reticular tridimensional, que se divide en múltiples ramas y 
subramas (sun Iuo, fu Iuo, xue Iuo -* 1.5) dentro del tejido cir- 
cundante. 

=♦ Las divisiones horizontales recorren el meridiano principal 
del Intestino Grueso en sentido Interior-Exterior; según 
algunas escuelas (p. ej., Van Nghi, -+ apéndice), se 
desplazan como un colateral Iuo de Pulmón transversal al 
punto VHfln-fuente — > IG-4 (hegu). 

— Una división orientada en longitudinal se extiende en la 
palma y la eminencia tenar. 
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4 Puntos i 


de acupuntura de ios doce meridianos principales 


importancia clínica (-> 8.1.2) 

Patología 

• Exceso (shi): Sensaciones de calor y quemazón en las 
palmas y las articulaciones de las muñecas. 

3 Deficiencia (xu): Bostezos, respiración laboriosa, micción 
frecuente, enuresis. 

4.1.5 Región cutánea (tai yin pi bu) 

Ve'ase descripción y figuras -* 1.6. 

4.1.6 Puntos de! meridiano principa! 
del Pulmón (visión general) 

Puntos específicos según la función 

• P u n to y ííc«- fuente (-» 8.1.1): P -9 (taiyuan) l@. 

• Punto de conexión luo (— ► 8.1.2): P-7 (lieque) SH. 

• Punto ^¿-hendidura (— > 8.1.3): P-6 (kongzui). 

• Punto süu-dorsal correspondiente (-» 8.1.4): V-13 
(feishu) BU. 

• Punto mu- ventral correspondiente (-> 8.1.5): P-l 
(zhongfu) M. 

• Cinco puntos de transporte shu (—► 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Madera): P-ll ( shaoshang ) BB. 

Punto ying-manantial (Fuego): P-10 (yuji). 

Punto shu- arroyo (Tierra), punto de tonificación: P-9 
( taiyuan ) BB. 

Punto jing- río (Metal), punto ten: P-8 (jingqu) BB. 

Punto he- mar (Agua), punto de sedación: P-5 (chize) BB. 

9 Punto de reunión hui influyente (-> 8.1.7): P-9 

(taiyuan) HB. 

® Punto de apertura (-* 8.1.8) de! ren mai: P-7 (lieque) aa. 

• Puntos de reunión jiaohui (-> 8.1.10): 

Ortti rv-ipT-í /-li Mi-in/'innl D • D 1 / -rls¡ s\yi Q-ft t 1 6-á*)S É3 

“ Culi ixiGilUicUiU pliiiüijJax x¡. i ~x ezitm. 

- de otros meridianos con el meridiano P: 

» Punto de control Gao Wu (— > 8.1.11) para el occipucio y 
la nuca: P-7 (lieque) BB. 

® Punto de la Ventana Celeste (-» 8.1.12): P-3 (tianfu). 

» Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-» 8.1.14): 
P-7 (lieque) 

3 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-+ 8.1.15): P-ll 

(shaoshang) SE. 


Puntos según la región 

• Puntos locales (-» 8.2.1): Pulmón - P-l (zhongfu) U3; codo 
- P-5 (chize) EW, muñeca - P-7 (lieque) BB. 

• Puntos adyacentes "p> 8.2.1): manos - P-7 (lieque) BB. 

® Puntosldistales (— > 8.2.1): occipucio - P-7 (lieque BB); 

garganta - P-10 (yuji) - P-ll (shaoshang)'. Pulmón - P-5 
(chize) BH, P-7 (lieque) HB; hombro - P-7 (lieque) BH. 

Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

o P-l (zhongfu BB); punto mu delantero asociado (—> 8.1.5), 
punto de reunión jiaohui con el meridiano B (— > 8.1.10). 

• P-3 (tianfu): punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.2), 

• P-5 (chize) BB: punto he- mar (Agua) (~* 8.1.6); punto de 
sedación; punto distal del Pulmón (-> 8.2.1). 

® P-6 (kongzui): puntos-hendidura (-* 8.1.3). 

9 P-7 (lieque) HS: punto de conexión luo (— » 8.1.2); punto de 
apertura (-+ (8.1.8) del ren mai; punto de Control Gao Wu 
( — *• 8.1.11) de la nuca y el occipucio ; punto de la Estrella 
Celeste Ma Dan Yang (->8.1.14); punto distal del 
occipucio, el hombro y los Pulmones (— * > 8.2.1); punto 
adyacente para las manos (— » 8.2.1). 

• P-8 (jingqu): punto jing- río (Metal) (-+ 8.1.6); punto ben 
(punto de Cinco Fases). 

• P-9 (taiyuan) ¡BB: punto ynan-fuente (— ► 8.1.1), punto de 
reunión hui (-> 8.1.7) de los vasos; punto shu- arroyo 
(Tierra) (-+ 8.1.6); punto de tonificación. 

• P-10 (yuji): punto yirig-manantial (-> 8.1.6); punto distal del 
cuello (->8.2.1). 

• P-ll (shaoshang) BB: punto Fantasma de Sun Si Miao 
(~+ 8.1.15); punto jing- pozo (Madera) (— > 8.1.6); punto 
distal del cuello. 
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.4.1. Sistema de meridianos del Pulmón: tafyiit de ¡a mano (shou tai yin jingJuo) 


Residencia central 



Localización 

6 cun lateral desde la línea media anterior y aproximadamen- 
te 1 cun por debajo de — > P-2, ligeramente medial con el borde 
inferior de la apófisis coracoides.''?- 

Cómo encontrarlo 

Primero, se busca -+ P-2 en el triángulo deltopectoral, que está 
bordeado por encima por la clavícula y lateralmente por la apó- 
fisis coracoides (dentro del músculo deltoides). Desde este pun- 
to, se palpa a lo largo del borde del deltoides a 1 cun y después 
se sitúa P-l ligeramente medial con el borde inferior del deltoi- 
des de la pared torácica, aproximadamente 6 cun lateral desde la 
línea media. Para orientación: cuando se gira el brazo externa- 
mente con el codo flexionado al mismo tiempo, la apófisis cora- 
coides permanece estática, mientras que el tubérculo menor del 
húmero seguirá el movimiento. -+ B-20 está situado también 
6 cun lateral desde la línea medida a la altura del 2 o espacio 
intercostal. Los siguientes puntos están situados aproximada- 
mente a la misma altura: — *■ Ren-20, — > R-26 y — > E-14. 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección craneal (aproximadamen- 
te, 45°) y lateral hacia la apófisis coracoides. 


Acciones/indicaciones 

» Regula y desciende el Qi del Pulmón. 

« Despeja el Calor en el Calentador Superior, transforma la 
Flema. 

* Regula los pasos de agua. 

® Mueve el Qi localmente y en el meridiano tendinomuscular. 

Características especiales 

Punto mu anterior del Pulmón, punto de reunión con el meridia- 
no del Bazo, punto de entrada. Punto importante en trastornos 
del Pulmón. 



P-3 -- 


Fosa 

infraclavlcular 


Pectoral mayor, 
parte clavicular 


Clavícula 


IC ' ' 

Deltoides \ 
\ 


lianqian 
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4 Puntos de acupuntura de ios doce meridianos principales 



? mmm 



Localización 

6 cun lateral desde la línea media anterior, por debajo de la cla- 
vícula, en el centro del triángulo deltopectoral. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el ángulo formado por el borde inferior lateral de la 
clavícula y la apófisis coracoides (en el músculo deltoides). Se 
busca P-2 en la unión de las inserciones claviculares de los 
músculos deltoides y pectoral (triángulo deltopectoral), en el 
centro de una depresión claramente palpable en la pared toráci- 
ca, 6 cun lateral desde la línea media anterior. 

E-13 está situado también en el borde inferior de la clavícula, 
4 cun lateral desde la línea media anterior o en el punto medio 
de la clavícula. Otros puntos situados aproximadamente en el 
mismo nivel son -> R-27 (2 cun lateral desde la línea media) y 
— > Ren-21 (en la línea media). — > P-l está situado 1 cun por 
debajo y, en la mayoría de los casos, ligeramente a un lado de 
-+P-2. 

Punción 

En oblicuo a una profundidad máxima de 0,8 cun. No debe pun- 
zarse en la dirección medial. Existe riesgo de neumotorax. 


Apófisis 

coracoides 


Tubérculo 

menor 

del húmero \ 





Acciones/indicaciones 

» Despeja el Calor del Pulmón, reduce el Qi del Pulmón. 
• Abre el meridiano y el meridiano tendinomuscular. 

9 Despeja el Calor de las extremidades. 







i 


I 


i 
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ación MASSON. Fotocopiar sin autorización es un delito. 


4.1 Sistema de meridianos del Pulmón: tab/vn de la mano (shw tai yin jing luo) 

Residencia celeste IlAMíli - ffiij 




Localización 

En la cara media del brazo, 3 cun distal desde el final del pliegue- 
axilar anterior, en el surco del borde lateral del bíceps braquial. 

Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que flexione el bíceps contra una resisten- 
cia. Se sitúa P-3 a 3 cun por debajo del extremo anterior del 
pliegue axilar (-> 2.2) en un surco en el borde lateral del bíceps 
braquial. En ocasiones, puede sentirse en él el pulso de la arteria 
braquial. 

O bien: Se divide la distancia de 9 cun (— > 2.2) entre el extremo 
del pliegue axilar y el pliegue del codo (-+ P-5) en tercios y se 
sitúa P-3 a un tercio de la distancia desde el pliegue axilar. 

-* P-4 está situado en el surco, 1 cun distal desde P-3. -* P-2 está 
situado 2 cun por debajo del pliegue axilar, entre las dos cabezas 
del bíceps braquial. 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Según algunos clásicos, la moxibustión 
está contraindicada. 


Extremo anterior 
axilar 


Borde lateral 
del bíceps 



Acciones/indicaciones 

8 Regula y reduce el Qi del Pulmón. 

8 Despeja el Calor del Pulmón. 

® Enfría la Sangre y detiene la hemorragia. 
8 Calma el po (alma corpórea). 

3 Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste. 
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Localización 

En la cara medial del brazo, 4 cun distal desde el extremo 
del pliegue axilar anterior, en la depresión en el borde lateral del 
surco bicipital lateral. 

Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que flexione el bíceps contra una resisten- 
cia. Se localiza P-4 a 4 cun por debajo del extremo anterior del 
pliegue axilar (-> 2.2) en la depresión en el borde lateral del músculo 
del surco bicipital. A veces se puede sentir en él el pulso de la 
arteria braquial. Método rápido: Técnica de las manos extendi- 
das (-+ 2.3.3): se colocan los dedos meñiques en el pliegue axilar 
y el pliegue del codo (en -> P-5) respectivamente (esta distancia 
corresponde a 9 cun proporcionales -* 2.2) y se determina el 
punto medio de esta distancia uniendo los pulgares. Se sitúa P-4 
0,5 proximal al punto medio del surco en el borde lateral del 
bíceps. -» P-3 está situado también en el surco, 1 cun proxi- 
mal a P-4. 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 



Acciones/indicaciones 

* Regula y mueve el Qi y la Sangre en el pecho. 
9 Reduce el Qi, del Pulmón. 

• Abre el meridiano y alivia el dolor. 








Borde lateral 
del bíceps 
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Localización 

En el pliegue del codo, en la cara radial del tendón del bíceps. 


Cómo encontrarlo ^ 

Mediante una ligerailexión del antebrazo, el tendón del bíceps 
se hace más visible. P-5 está situado en su cara radial en el plie- 
gue del codo. Otros puntos presentes también en el pliegue del 
codo son -> PC-3 (cubital al tendón), -* C-3 (en el extremo 
cubital del pliegue) e -+ IG-11 (entre el extremo radial del plie- 
gue del codo y el epicóndilo lateral). 


Tendón del bíceps 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. La punción se realiza con el brazo ligera- 
mente flexionado. Se usará efusión sanguínea en trastornos del 
Corazón. Precaución: ha de evitarse la vena cubital. 


Despeja el Calor en el Calentador Superior. 

Reduce el Qi del Pulmón. 

Regula los pasos de agua. 

Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 


Punto he- mar, punto de Agua, punto de sedación, punto distal 
para el Pulmón, punto local para el codo. Se usará efusión san- 
guínea para trastornos de la piel y el Pulmón debidos a exceso 
y/o Calor. 


Brazo derecho 


Tríceps braquial, 
cabeza medial 


Tendón del bíceps 


Aponeurosis 


Epicóndilo 


Epicóndilo lateral Olécranon 


Brazo Izquierdo, cara anterior 








Agujero máximo K0NGZUI 

Localización 

En la línea que une -» F-5 (en el pliegue del codo) y -* P-9 (en 
el pliegue de la muñeca/espacio anicular), 5 cun distal desde 
— » P-5 o 7 cun próxima! desde —*• P-9. 

Cómo encontrarlo 

El tendón del bíceps se hace más visible con el brazo flexionado. 
Primero, se localiza -♦ P-5 radial con respecto al tendón del 
bíceps en el pliegue del codo y — > P-9 radial con respecto a la 
arteria radial del espacio articular de la muñeca (—> 3.3.3) entre la 
fila proximal de huesos carpianos y el radio/cúbito. Al mover 
la mano, el espacio articular se hace palpable más fácilmente. 
Después, se busca el punto medio de la distancia entre -> P-5 y 
P-9 mediante la técnica de las manos extendidas (-» 2.3.3). 
P-6 está situado 1 cun proximal desde el punto medio de esta 
distancia. 

-* PC-4 está situado en posición más medial (entre los tendones) 
y distal (1 cun distal desde el punto medio de la distancia). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 






Acciones/indicaciones 

• Reduce el Qi del Pulmón, 

8 Despeja el Calor del Pulmón. 

0 Enfría el Calor de la Sangre, detiene la hemorragia. 
® Expulsa factores patógenos al Exterior. 

• Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto xí-hendidura. 


Tendón del 
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SSsiama de saísrfdlanos dei fsalmóm: iaiyin de ¡a mmo (sfami tal yin flng loo) 


Espacio articular Abductor largo 
dé la muñeca del pulgar 




Mano izquierda, cara dorsal 


Tendón del extensor Apófisis estlloides 

largo del pulgar del radio 



Tendón del extensor 
corto del pulgar 


Localización 

En la cara radial del antebrazo, directamente encima de la apó- 
fisis estiloides del radio, aproximadamente a 1,5 cun proximal 
desde el espacio articular de la imiñeca (pliegue de la muñeca) 
en un surco en forma de v. 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el dedo de palpación en la tabaquera anatómica 
(-> IG-5). Desde aquí, se desliza en sentido proximal sobre la 
apófisis estiloides del radio y se localiza P-7 donde el dedo pue- 
da palpar una hendidura entre dos tendones (braquiorradial/ 
abductor largo del pulgar). O bien: «Boca de tigre» (-> figu- 
ra 2,6): se extienden el pulgar y el índice de las dos manos, cru- 
zándolos de manera que el índice de una mano se apoye en la 
apófisis estiloides de la otra, pero evitando flexionar la muñeca. 
P-7 está situado directamente debajo del extremo del índice en 
un surco en forma de v. 

Punción 

Se levanta la piel sobre la apófisis estiloides pellizcándola. Se 
introduce la aguja 0,5-1 cun en oblicuo y en sentido proximal 
(para reducir) o distal (para tonificar). Precaución: vena cefálica. 


Acciones/indicaciones 

• Sostiene el occipucio y la cabeza. 

9 Libera el Exterior, expulsa el Viento, reduce el Qi del 

Pulmón. 

» Abre y regula el ren mai. 

® Regula los pasos de agua. 

* Abre el meridiano y el colateral luo, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto de conexión luo, punto de apertura del ren mai. Punto de 
la Estrella Celeste Ma Dan Yang, punto de control Gao Wu del 
occipucio, punto de salida. 
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4 P3ün!i:©$ de acttpüíiíüira d 

H'-ÉL- . | Denjíjüc 


I05 doce meridianos priücipdes’ 



Localización 

Lateral a la arteria radial, 1 cun proximal desde el espacio ven- 
tral de la articulación de la muñeca (pliegue más distal de la 
muñeca). 

Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue de la muñeca varía, se usará el 
espacio articular (-♦ 3.3.3) entre la fila proximal de carpianos y 
el radio/cúbito a modo de orientación. Mediante un movimiento 
relajado de la mano, el espacio articular es fácilmente palpable. 
En este nivel se palpa el pulso radial (con las puntas de los dedos, 
no con las almohadillas). -* P-9 está situado en el lado radial de 
la arteria, mientras que P-8 se encuentra 1 cun proximal desde 
— » P-9. 

IG-5 está situado cerca de P-8, pero en la cara dorsal de la 
articulación de la muñeca en la tabaquera anatómica. 

Punción 

0, 3-0, 5 cun en sentido proximal o vertical. Se evitará la arteria 
radial empujándola con suavidad hacia un lado cuando se palpe 
el punto. Según algunos clásicos, la moxibustión está contrain- 
dicada. 

Acciones/indicaciones 

® Reduce el Qi del Pulmón, alivia la tos y las sibilancías. 

• Abre los poros y expulsa el Viento, en concreto. 

8 Abre el meridiano, sobre todo localmente. 

Características especiales 

Punto jing- río, punto de Metal, punto ben (Cinco Fases). 




Abductor íargo del pulgar 




Cúbito 


Articulación 

radiocubital 

distal 


- Radío 


Apófisis 
estiloides 
del cúbito 


- Apófisis est loides 
del radio 


Pisiforme 


- Semilunar 


Mano izquierda, cara palmar 
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libsiéit; taiyte de üa mimo (¡boa tai fin ¡ingAm, 


Abismo supremo TÁ1Y1MM 


Localización 

En ia cara ventral de la muñeca, a la altura del espado articular 
de la muñeca (pliegue más distal de la muñeca), en la cara radial de 
la arteria radial y cubital al tendón- del músculo abductor largo 
del pulgar. •* 


Abductor largo 
del pulgar 


Arteria radial 


Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue de la muñeca varía, un punto de 
referencia más fiable para orientarse es el espacio ventral de la 
articulación (— » 3.3.3) entre la fila proximal de carpianos y el 
radio/cúbito. Si se mueve la mano relajadamente, el espacio arti- 
cular es fácil de palpar. Se palpa la arteria radial (pulsación) en 
el lado radial y se localiza P-9 en su cara radial. Otros puntos 
situados a la misma altura son — 1 * PC-7 (entre dos tendones) y 
C-7 (radial con respecto a la inserción del tendón del flexor 
cubital del carpo en el hueso pisiforme). 


Espado articular 
luesos carpianos - 


Cubito 


Tendón del 
flexor cubital 
del carpo 


Vaina tendinosa 
/ del flexor radial del carpo 


Punción 

En vertical 0,2-0, 5 cun. Precaución: ha de evitarse la arteria 
radial. Si la aguja es pulsante (efecto deseado), no se añadirá 
estimulación. 


Oponente 
del pulgar 

,, Flexor corto 
y del pulgar 


Abductor 
del quinto dedo, 


Acciones/indicaciones 

® Refuerza el Pulmón, transforma la Flema, reduce el Qi del 
Pulmón. 

9 Regula y armoniza los vasos (relación entre zong qi y 
circulación de la Sangre). 

9 Abre el meridiano, alivia el dolor. 


Abductor 
corto 
del pulgar 


Características especiales 

Punto yaan-fuente, punto shu-artoyo, punto de Tierra, punto de 
tonificación, punto de reunión hui de los meridianos. Punto 
importante para tonificar el Qi del Pulmón y el Yin, en particu- 
lar en trastornos crónicos. 


Mano izquierda, cara palmar 


Tendón del fli 
cubital del caí 


espacio articular 
de la muñeca 


Pisiform 
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Localización 

En el punto medio del borde palmar del primer metacarpiano. 


Cómo encontrarlo 

Con el pulgar relajado, se palpa la «protuberancia» de la eminen- 
cia tenar desde posición palmar a lateral (radial), y después se 
palpa el primer metacarpiano. P-10 está situado en el punto 
medio de este «borde» palmar. 

— > IG-4 está situado en la cara dorsal de la mano, cerca del 
segundo metacarpiano. 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Cuidado: es dolorosa. 

Acciones/indicaciones 

• Regula el Qi del Pulmón. 

9 Enfría el Calor de la Sangre. 

® Expulsa los factores patógenos de la garganta. 

9 Reduce el Qi rebelde. 

3 Armoniza el Estómago y el Corazón. 

Características especiales 

Punto ying- manantial, punto de Fuego, punto distal importante 
para dolor de garganta causado por Viento-Calor. 





punto med'° Metacarpiano 1! 
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4,1 Sistema de raedáSanos del Pirimóm: í-iiyfat ils 3a raesi© (sfcoa tai ytop&g fu-o) 


Shang menor. SHAOSMAHí 



Localización 

En ei pulgar, 0,1 cun desde el ángulo radial de la uña. 

Cómo encontrarlo ■‘r: 

El punto se sitúa en*la unión de dos tangentes que discurren por 
el borde proximal y radial de la uña del pulgar, aproximadamen- 
te a 0,1 cun del borde real de la uña. 

Punción 

0, 1-0,2 cun en vertical u oblicuo en una dirección proximal o 
realizar punción para sangría. Evitar la punción en el perioni- 
quio. . | 

Acciones/indicaciones 

s Libera los sentidos. 

Regula el Qi del Pulmón. 

• Despeja el Calor (en especial en la garganta). 

® Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Madera, punto Fantasma de Sun Si 
Miao, punto distal importante para dolor de garganta causado 
por Viento-Calor 



/ 
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4.2 Sistema de meridianos dél Intestino Grueso: fangming de-ia mano (shan yang ming jmg lito) 


4,2 Sistema de meridianos 
del Intestino Grueso: 
yangming de la mano 
(shou yang ming jmg luo) 

4,2.1 Meridiano principal de! Intestino 
Grueso (shou yang ming jing ) 



IG-1 i I 

■ ^ A £-37 (punto Mar inferior 
he del Intestino Grueso) 



1 Ruta 

» La parte externa del meridiano principal del Intestino Grueso Continúa a -•> Du-14 (dazhui) por debajo de la apófisis 

comienza en el dedo índice en —> IG-1 ( shangyang , en la cara espinosa de la 7. a vértebra cervical, donde se encuentra con 

radial del ángulo ungueal). A este punto se llega por medio de los otros cinco meridianos principales Yang. 

una rama que se separa del meridiano principal del Pulmón en ■* Cruza el cuello y entra en la fosa supraclavicular en -*• E-12 
-> P-7 (lieque; conexión Yin-Yang de la mano del primer gran (quepen). 

circuito). Aquí, la ruta interna se separa y se une con el Pulmón (fei). 

El meridiano principal del Intestino Grueso discurre entre el su Órgano zang acoplado, penetra en el diafragma y entra en el 
primer y el segundo metacarpiano: Intestino Grueso ( dachang), su Órgano fu correspondiente. Des- 

Después sigue en sentido proximal a lo largo de la cara de el Intestino Grueso (según algunos autores: el meridiano 

radial del antebrazo hacia la cara lateral del codo. principal del Intestino Grueso), una rama interna recorre en 

Recorre en dirección proximal la cara lateral del brazo hacia dirección inferior hasta — > E-37 (shangjuxu) en la cara lateral de 

el hombro. la parte inferior de la pierna, el punto he - mar inferior del Intes- 

•* Cruza el meridiano principal del Intestino Delgado en tino Grueso. 

-* ED-12 (bingfeng) en el centro de la fosa supraescapular. 
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Puntos de acupuntura da Sos doce meridianos principales 



La rama externa asciende desde la fosa supraclavicular, recorre 
la cara lateral del cuello y atraviesa la mejilla. 

Desde aquí, otra rama interna entra en las encías inferiores, 
donde se extiende adicionalmente. 

El curso externo del meridiano principal pasa por — > E-4 
( dicang) y se curva alrededor de la boca hasta el labio 
superior, para cruzar al lado contralateral del cuerpo en 
— > Du-26 (renzhong), situado en el pliegue nasolabial. En el 
lado contralateral del cuerpo, llega a — ► IG-19 ( kouheliao ) y 
termina contralateralmente en — * IG-20 (yingxiang) en el 
lado de la nariz. 

Nota: Deadman y cois. (1998) mencionan Ren-24 (cheng- 
jian) como punto de encuentro adicional (variante -*■ figura). 
También mencionan — > VB-S (xuanluj, — ► VB-ó (xuanli) y 
— > VB-14 (yang-bai) como puntos de encuentro clásicos con el 
meridiano del Intestino Grueso, pero normalmente no se mues- 
tran en las ilustraciones del meridiano. 


Conexiones del meridiano principa! 
del Intestino Grueso (-» 1.2) 

Con otros meridranos 

Meridiano principal de! Puimón (s’nou tai yin jíng) 
Conexión: Conexión Yin-Yang de la mano del primer gran cir- 
cuito. 

Posición: P-7 -* IG-1 (en la mano). Una rama del meridiano 
principal del Pulmón se une con el meridiano principal del Intes- 
tino Grueso en IG-1 (shangyang). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principal del Estómago (zu yang ming jing) 
Conexión: Acoplado de acuerdo con la teoría de los seis meri- 
dianos (acoplamiento mano-pie): yangming (ejes Yang del pri- 
mer gran circuito). 

Posición: IG-20 — > (V-l) — > E-l (en la cabeza). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Con los sistemas de Órganos zangfu 

Pulmón (fei), Intestino Grueso (dachang). Estómago (wei). 


Importancia clínica (-♦ 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Fiebre, sequedad de boca, 
sed, garganta inflamada y dolorosa, hemorragia nasal, dolor de 
dientes, ojos enrojecidos y dolorosos, dedos rígidos, inflamacio- 
nes frías o calientes con dolor del antebrazo y el hombro. 
Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Dolor en la 
parte inferior del abdomen, borborigmos, diarrea o heces ama- 
rillas con mucosidad, disnea. 

Exceso (shi): Sensaciones de calor a lo largo del meridiano. 
Deficiencia (xu): Sensaciones de frío y escalofrío a lo largo del 
meridiano. 



publicación MASSON. Foiocopiai sin auiori2ac¡ 


4.2 Sistema de meridianos del Intestino Grueso: ymgmfag -da \& mano (shou yaag ming ¡mg ¡no) 


4,2,2 Meridiano divergente 

del Intestino Grueso (shou yang 
ming ¡mg bie) 



Ruta 

El. meridiano divergente del Intestino Grueso se separa del meri- 
diano principal del Intestino Grueso en la mano, 

•» Recorre el brazo hasta el homnFe a IG-15 (jianyu). 

Desde IG-15, uni rama recorre el tórax y se bifurca hacia 
las mamas. 

Otra rama recorre la columna cervical en la 7. a vértebra 
cervical, regresa desde este lugar a la fosa supraclavícular, 
desciende al Intestino Grueso (dachang), asciende al 
Pulmón (fei) y emerge en el Exterior en — > E-12 (quepen 'f. 
A continuación recorre la cara anterolateral del cuello y se 
conecta con el meridiano principal del Intestino Grueso y el 
meridiano divergente del Pulmón en -+ IG-18 (futu) en una de 
las seis confluencias he* (en este caso, IG/P como 6. a confluen- 
cia — > 1.3). 

Importancia clínica 

* Refuerza la conexión entre el Pulmón y el Intestino Grueso 
(Órganos zangfu). Por tanto, los puntos del meridiano 
principal del Intestino Grueso pueden usarse para trastornos 
del Pulmón, y a la inversa, los puntos del meridiano 
principal del Pulmón pueden tratar trastornos del Intestino 
Grueso. 

• Una rama del meridiano divergente del Intestino Grueso 

se extiende (desde — > IG-15) a través del tórax y las mamas, 
extendiendo así las acciones de los puntos del meridiano 
principal del Intestino Grueso a estas regiones, por ejemplo, 
para el tratamiento de mastitis, mialgias y dolor torácico. 



6 

V 

n 


c 


(' 
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* Algunos autores describen el meridiano divergente como el que recorre direc - 
tamente desde la columna al Intestino Grueso, sin confluir con E-12 (variante 
—* figura). 

T Según algunos autores, la 6.° confluencia he está situada en E-12 ( quepen ). 
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4 Puntos de acupuntura de les doce meridianos principales 


42,3 Meridiano tendínomuscular 

del Intestino Grueso (shou yang 
ming jing jin) 



Ruta 

El meridiano tendínomuscular del Intestino Grueso. 

=» Comienza en el dedo índice en — > IG-1 (shangyang). 
Recorre el dedo índicE-y el 2.° metacarpiano hacia la 
mufiecí donde marca el punto de enlace (jie) en — > IG-5 
(yangxi). 

Recorre la cara posterolateral del antebrazo. 

Llega al codo y marca el punto de enlace (jie) en — 1 > IG-11 
(quehi). 

Continúa a lo largo de la cara lateral del antebrazo y el 
músculo deltoides hasta el hombro, donde marca el punto de 
enlace (jie ) de nuevo en -» IG-15 (jianyu). 

=» Desde IG-15 se extiende una rama a través de la escápula y 
después se une a la columna entre la 7. a vértebra cervical 
y la 5. a vértebra torácica [o entre -> Du-14 (dazhui) y 
-* Du-11 (shendao)]. 

& La rama principal asciende desde IG-15, craza la fosa 
supraclavicular y continúa desde ella a lo largo de la cara 
lateral del cuello hacia el ángulo del maxilar inferior, donde 
marca el punto de enlace (jie). 

Aquí se bifurca en dos ramas: 

29 Una rama recorre el hueso cigomático hacia el lado lateral 
de la nariz. 

**■ La otra rama asciende por la cara lateral de la cara y 
anterior ai meridiano tendínomuscular del Intestino Grueso, 
se une en VB-13 (benshen) con los otros meridianos 
tendinomusculares Yang, craza sobre la cabeza y termina en 
el maxilar inferior en el lado opuesto. 

Nota: Según algunas escuelas de pensamiento, el meridiano ten- 
dinomuscular sólo termina en — » IG-17 ( tianding ; Solinas y 
cois., 1998). 

Importancia clínica 

Patología : calambres, dolor, tensión y rigidez a lo largo del meridia- 
no tendínomuscular del Intestino Grueso. Amplitud de movimiento 
limitada de las extremidades superiores y los hombros. Dolor occi- 
pital, rigidez y amplitud limitada de movimiento. 

Indicación: Principalmente para síndrome bi (síndrome de obs- 
trucción dolorosa) a lo largo del meridiano del Intestino Grueso. 
La zona cubierta por el meridiano tendínomuscular del Intestino 
Grueso es mayor que la cubierta por el meridiano principal 
homónimo. Ello explica que las indicaciones de los puntos del 
meridiano principal del Intestino Grueso incluyan trastornos y 
enfermedades de la parte superior del cuello y la región torácica, 
así como de toda la cara (p. ej„ cefaleas en el frontal y en los 
temporales). 


' 
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4,2 - Sistema: de meridianos del intestino Grueso: yangming. de la mano (shmi jang mSng pagjm) - 


o 

■D 


4,2,4 Sistema de colaterales luo - 

del Intestino Grueso (shou yang 
ming luo mai) 



Ruta 

El sistema de colaterales luo del Intestino Grueso empieza en 
el punto de conexión luo IG-6 (pianli) (-> 8.1.2), en el que se 
bifurca desde el meridiano principal y forma una malla reticular 
tridimensional, que se divide en numerosas ramas y subramas 
(sun luo, fu luo, xue luo — > 1.5) dentro del tejido circundante. 
Las divisiones horizontales recorren el meridiano principal 
del Pulmón acoplado en sentido Interior-Exterior; según 
algunas escuelas (p. ej., Van Nghí -+ apéndice) se desplazan 
como un colateral luo del Pulmón al punto yu/m-fuente 
— > P-9 (taiyuan). 

Una división orientada longitudinalmente sigue el 
meridiano principal del Intestino Grueso hasta IG-15 
(jianyu), continúa a través de la fosa supraclavicular a 
-> E-12 (quepen) y a lo largo del cuello hasta el ángulo 
mandibular, donde se extiende. Una rama recorre los 
dientes; otra rama llega a la oreja, donde se comunica con 
todos los meridianos que llegan hasta la oreja. 


Importancia clínica (—► 8.1.2) 

Patología 

9 Exceso (shi): Trastornos de ldfllientes y las encías, 
trastornos de los «idos. 

• Deficiencia ( xu ): Dientes y encías sensibles (como 
sensibilidad al frío), sensación de rigidez en el pecho y el 
diafragma. 

4.2.5 Región cutánea (yang ming 

pi hu ) ' 

Véase descripción y figuras -* 1.6. 

4.2.6 Puntos del meridiano principa! 
del Intestino Grueso (visión 
general) 

Puntos específicos según la fundón 

® Punto y««n-fuente (— > 8.1.1): IG-4 (hegu) BB. 

9 Punto de conexión luo (-* 8.1.2): IG-6 (pianli) IB. 

9 Punto .«-hendidura (-> 8.1.3): 1G-7 (wenliu). 

9 Punto shu - dorsal asociado (-* 8.1.4): V-25 
(dachangshu) IB. 

• Punto ««-ventral asociado (— > 8.1.5): E-25 ( tianshu). 

9 Cinco puntos de transporte shu (-» 8.1.6): 

Punto jing-pozo (Metal), punto ben: IG-1 (shangyang). 
Punto y/ng-manantial (Agua), punto de sedación: IG-2 ( erjian ). 
Punto shu-anoyo (Madera): IG-3 (sanjian). 

Punto jing-río (Fuego): IG-5 (yangxi). 

Punto fe-mar (Tierra), punto de tonificación: IG-11 (quchi) 

• Punto de reunión huí (— > 8.1.7): -. 

® Punto de apertura (— * 8.1.8): 

9 Puntos de reunión jiaohui (-» 8.1.10): 

- con el meridiano principal del Intestino Delgado y Bazo, 
yang wei mai: IG-14 (binaof. 

- con el yang qiao mai: IG-15 (jianyu) aa, IG-16 (jugu). 

- con el meridiano principal E: IG-2Q (yingjiang) aa. 

- de otros meridianos con el meridiano IG: E-4, E-12, 
ÍD-12, Du-14, Du-26, Ren-24*; según algunos clásicos: 
VB-5, VB-6, VB-14. 

• Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11) para la cara y la 
nuca: IG-4 (hegu) BB. 

a Punto de la Ventana Celeste (-*• 8.1.12): IG-18 (futu). 

• Punto de los Cuatro Mares (-* 8.1.13): -. 

» Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14): 

IG-4 (hegu) aa, IG-11 (quchi) 1H. 

® Punto Fantasma de Sun Si Miao (— > 8.1.15): IG-11 

(quchi) BH 


3 Mencionado sólo por algunos autores.' 


í 

I 
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4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos principales 


■ Puntos según la región 

• Puntos locales (—► 8.2.1):, nariz - IG-20 (yingxiang) ai; 
hombro - IG-15 (jíanyu) BB; codo - ÍG-11 (quchi) «a; 
mano - IG-5 (yangxi); mano y dedos - IG-4 (hegu) as; 
dedos (entumecimiento y dolor) - IG-3 (sanjian). 

9 Puntos regionales (— > 8.2.1): codo - IG-10 (shousanli), 
IG-13 ( shouwuli) ; hombro y codo - IG-14 (binao). 

3 Puntos distales (-+ 8.2.1): frente, ojos, boca/dientes - IG-4 
(hegu) BS; nariz - IG-3 (sanjian), ÍG-4 (hegu) ai; cuello - 
IG-4 (hegu) BB, ÍG-11 (quchi) BS; boca/dientes - IG-2 
(erjian), IG-4 (hegu) BS; hombro, codo, mano, dedos - 
IG-4 (hegu) BB, IG-1 (shangyang); rodilla y pie - IG-5 
(yangxi)\ pie - IG-2 (erjian), IG-3 (sanjian); dedos de los 
pies - IG-4 (hegu) 1H. 

Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

9 IG-l (shangyang): punto jing- pozo (Metal) (-* 8. 1 .6), punto 
ben (punto de Cinco Fases); punto distal para el codo y la 
mano (-» 8.2.1). 

• IG-2 (erjian): punto ymg-manantial (Agua) (-+ 8. 1 .6), punto 
de sedación; punto distal para la boca/dientes (-> 8.2,1); 
punto distal para los pies (-> 8.2.1). 

9 IG-3 (sanjian): punto shu- arroyo (Madera) (— > 8.1.6), punto 
local para los dedos de las manos (entumecimiento y dolor) 
(-* 8.2.1); punto distal para la nariz (— > 8.2.1); punto distal 
páralos pies (— * 8.2.1). 

9 IG-4 (hegu) BS: punto yuan- fuente (~> 8.1.1); punto de 
Estrella Celeste Ma Dan Yang (— ► 8.1.14); punto de control 
Gao Wu (-» 8.1.1 1) para la cara y la boca; punto importante 
para anestesia con acupuntura; punto distal para la frente, los 
ojos, la nariz, la boca/dientes, los maxilares, el hombro, el 
codo, la mano, los dedos de la mano (-> 8.2.1); punto local 
para la mano y los dedos de la mano (rigidez) (-> 8.2.1). 


9 XG-5 (yangxi): punto sha-moyo (Fuego) (—>.8.1 .6), punto 
local para la mano (— ► 8.2.1); punto distal para las rodillas y 
los pies (-+ 8.2.1). 

• IG-6 (pianli): punto de-conexión luo (-► 8.1.2). 

• XG-7 (vfenliu): punto .«'-hendidura (—> 8. 1 .3). 

9 IG-10 (shousanli): punto adyacente para el codo (— ► 8.2.1). 

• IG-11 (qichi) HB: punto Fantasma de Sun Si Miao 

(-* 8.1.15); punto he-mar (-► 8.1.6), punto de tonificación; 
punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang; punto distal para el 
cuello (-> 8.2.1); punto local para el codo (-> 8.2,1). 

• IG-13 (shouwuli): punto regional para el codo (-* 8.2.1). 

• IG-14 (binao)*: punto de reunión jiaohui con meridiano IG 
y V y el yang wei mai’ (—►8.1.10), punto local para el 
hombro (-> 8,2.1). 

9 IG-15 (jianyu) Ha: punto de reunión jiaohui con el yang 
qiao mai (-► 8.1.10); punto local para el hombro (— > 8.2.1). 

8 IG-ló (jugu): punto de reunión jiaohui con el yang qiao mai 
(-►8.1.10). 

• IG-18 (jutu): punto Ventana Celeste (-> 8. 1.12). 

9 IG-20 (yingyiang) BS: punto local para trastornos de la 
nariz (-► 8.2.1); punto de reunión jiaohui con el meridiano E 
(-* 8 . 1 . 10 ). 

Ayuda general para la localización 

9 El curso de la línea que une IG-5 e IG-11 (12 cun) cambia 
según se encuentre el antebrazo, en pronación o supinación. 
Para la localización, el antebrazo debe estar en una posición 
media, con el codo ligeramente flexionado. 

9 Como el meridiano de IG atraviesa al lado opuesto del 
cuerpo en Du-26 (surco nasolabial), IG-19 e IG-20 deben 
localizarse contralateralmente. 


' Mencionado sólo por algunos autores. 
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MASSON. Folocopiar sin autorización 



meridianos del intestino Grueso: yangming de la mano (shou ycmg m'mg jíng 


Shang Yang SH/WGYAMC 


Localización 

En el dedo índice, a 0,1 cun desde el ángulo radial de la uña. 


Cómo encontrarlo ^ 

Este punto se encuentra en el lugar en que se cruzan dos tangen- 
tes que bordean la uña del dedo índice en sentido medial y proxi- 
mal, aproximadamente a 0,1 cun del ángulo de la uña. 


Punción 

0, 2-0, 3 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 
Se evitará punzar el perioniquio. Para trastornos agudos (dolor, 
inflamación), se realiza punción para sangría con la aguja, la 
lanceta o la aguja de tres filos. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa los factores patógenos y abre el meridiano. 
® Libera los sentidos. 


Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Metal, punto ben (Cinco Fases), pun- 
to de entrada según algunos autores. 
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4 Punios de acupuntura da los dees meridianos principales 

Segundo espacio ERjlAN 

.oealizacion - - « ía; 

:n la cara radial del dedo índice, distal con respecto a la articu- 
lación metacarpofalángica, en la unión del eje y la base de la 
falange proximal. 



Cómo encontrarlo 

Con la mano relajada, se palpa el borde entre el «rojo y el blan- 
co» de la piel a lo largo de la diáfisis del segundo hueso falán- 
gico proximal hacia la articulación metacarpofalángica hasta 
que el ángulo entre la base y el eje del hueso puede sentirse 
claramente. IG-2 está situado en la unión del eje y la base y 
ligeramente por debajo (palmar) de la curvatura más externa del 
hueso. 

ID-2 está situado en una posición similar en la falange proxi- 
mal del dedo meñique. 

Punción 

0, 2-0, 5 cun en oblicuo en una dirección proximal o distal en una 
dirección ligeramente palmar. 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor y expulsa el Viento. 



y 
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Características especiales 

Punto fuente ying, punto de Agua, punto de sedación, punto dis- 
tal para la boca y los dientes. 










MASSON. Folocopiar sin 



Sosaesma da r:ts?y?*R©s dsü fatesíor:© Craeso: ysmgmmg de §a ísmskso (shots yauff/ mingjmg ¡no) 


tercer espacio sahmjií 


Metacarpiano I! 



Localización 

En la cara radial del dedo índice, proximal a la articulación 
metacarpo-falángica, en la unión del eje y la cabeza del segundo 
metacarpiano. dd 

Cómo encontrarlo 

Con la mano relajada, se palpa a lo largo de la cara radial del 
segundo metacarpiano en una dirección distal hasta que el ángu- 
lo formado entre la cabeza y el eje puede sentirse claramente. 
IG-3 está situado en la unión del eje y la cabeza y ligeramente por 
debajo (palmar) de su curvatura más externa. —> ID-3 se encuen- 
tra en una posición .comparable en la cara cubital del quinto 
metacarpiano (en el borde cubital de la mano). Otros puntos en 
posiciones comparables son — > B-3 y — ► V-65. 

Punción 

Con la mano relajada, 0,3-1 cun en vertical directamente debajo 
del borde inferior del metacarpiano hacia — > ID-3. 



Acciones/indicaciones 

9 Despeja el Calor y expulsa el Viento. 

• Es beneficioso para la garganta y los dientes. 
® Alivia el dolor. 

Características especiales 
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3“ y sirios <b<s d® 


Locanzacion 

En la cara radial de la mano, entre el primer y el segundo meta- 
carpiano, más cerca del segundo y aproximadamente en su pun- 
to medio. 


Metacarpiano ¡i 


Cómo encontrarlo 

Cuando se aprietan el pulgar y el índice juntos, los músculos aduc- 
tor del pulgar y dorsal interóseo formarán un abultamiento. Se 
punza IG-4 en el punto más alto del abultamiento y se empuja más 
hacia la cara inferior del segundo metacarpiano. O bien: se extien- 
den el pulgar y el índice y se coloca la falange distal del pulgar de 
la otra mano en el borde unido. Cuando se flexiona el pulgar, su 
extremo apuntará a IG-4. 0 bien: se inserta en el ángulo bisector 
entre el primer y el segundo metacarpiano, se punza en la direc- 
ción del punto medio del segundo metacarpiano. 


Metacarpiano II 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo hacia la cara pal- 
mar de la mano. Precaución: Las técnicas de agujas por reduc- 
ción están contraindicadas durante el embarazo, con la excepción 
de para inducir el parto. 


Metacarpiano lí 


Posición interna 


Acciones/indicaciones 

* Libera el Exterior (punto principal). 

9 Regula la cara y la cabeza. 

* Regula el Qi Defensivo (wei qi) y la sudoración. 

* Abre el meridiano y los colaterales luo. 

9 Alivia el dolor. 

® Promueve el parto. 


Metacarpiaru 


Características especiales 

Punto fuente yuan , punto de control Gao Wu para la cabeza y la 
boca, punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang, punto de entrada 
según algunos autores. El punto analgésico más importante de 
todo el cuerpo. El punto distal único más importante para los 
trastornos de la cara y los órganos sensoriales. Es el punto utili- 
zado más comúnmente en la práctica clínica. La punción bilate- 
ral combinada de TéJ-á v Tí-'* /"entre v P i 

^ J vi ovgUUUU y vi ICiCCi íliCla- 

carpiano) se conoce como si guarí (Cuatro Puertas): regula 
intensamente el Qi y la Sangre, detiene el dolor y alivia los 
espasmos. 
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Corriente Yang YANGXI 


Localización 

Con el pulgar en abducción, en una depresión entre los tendones 
de los músculos extensores largo y corto del pulgar («tabaquera 
anatómica»), en la cara radial de'Ta-muñeca. 


Tendón del extensor 
largo del pulgar \ 


Apófisis estiloides 
del radio 


Cómo encontrarlo 

La tabaquera anatómica es una depresión en la cara radial de la 
muñeca formada cuando se coloca el pulgar en abducción. Sos- 
teniendo la mano en una posición horizontal, se abre hacia el 
cuerpo. IG-S está situado en el espacio articular de la muñeca, 
que se hace palpable al mover la muñeca. -* P-9 se sitúa también 
en el espacio articular de la muñeca y puede encontrarse median- 
te movimiento anterior desde IG-5 a través del tendón corto del 
músculo extensor del pulgar. 


Tendón del extensor 
corto del pulgar 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Debe evitarse ia vena cefálica 
superficial. 


Acciones/indicaciones 

® Apoya la articulación de la muñeca. 

® Despeja el Fuego y expulsa el Viento. 

« Despeja el Fuego del yangming (IG, E) y calma el shen. 


Características especiales 

Punto río jing, punto de Fuego. Punto local importante para tras- 
tornos de la muñeca, junto con TR-4, IG-5, C-7, PC-7 y P-9. 


Abductor largo Arteria radial 
del pulgar 


;pacio articular - 


¡uesos carpianos 
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9 cun 


3 cun 


Pmo tk irmés 




Localización 

3 cun próxima I desde — > IG-5 (en el centró de la tabaquera ana- 
tómica), en la línea que une -> IG-5 e — > IG-11 entre los múscu- 
los abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar, a la 
altura de la unión entre el tendón y el músculo. 

Cómo encontrarlo 

Nota: El curso de la línea que une -* IG-5 e -» IG-11 depende 
de la posición del antebrazo. Con fines de localización, se reco- 
mienda una posición media del antebrazo con el codo flexiona- 
do. Para localizar IG-6, se miden 3 cun (1 anchura de mano) 
desde -> IG-5 (centro de la tabaquera anatómica) en la línea de 
conexión. O bien: «Boca de tigre» (-» figura 2.6): Se extiende 
el pulgar y el índice de las dos manos, cruzándolos de forma que el 
índice de una mano se apoye en la apófisis estiloides de la otra, 
pero sin doblar la muñeca. Se coloca el dedo medio contra el 
índice: IG-6 está situado directamente debajo del extremo del 
dedo medio. 

Otros puntos situados en el mismo nivel (3 cun proximal 
desde el espacio articular de la muñeca) en el lado dorsal del 
antebrazo son —► TR-ó (en la depresión entre el radio y el 
músculo) y — ► TR-7 (en la depresión entre el cubito y el músculo), 
además de — > PC-5 (en el lado ventral del antebrazo entre los 
tendones). 





mf¡ 


Punción 

En oblicuo o transversal (subcutáneo) 0,5-1 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento, despeja el Calor. 

® Regula y abre los pasos de agua. 

• Abre el meridiano y los colaterales luo. 

Características especiales 

Punto de conexión luo. Punto importante del meridiano del IG 
para regular los pasos de agua. 
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>ii MASSOW. Folocopiar sin autorización 



m pMmlymg mmgjmg 


Localización 

5 cün proximal desde la tabaquera anatómica en la dirección del 
extremo lateral del pliegue del codo o 1 cun distal desde el pun- 
to medio de la línea que une -* K?-5 e -> IG-11. 


Cómo encontrarlo 

Nota: Con la mano en supinación, la línea que une -* IG-S e 
-» IG-11 discurre a lo largo del margen radial del antebrazo. Sin 
embargo, con el brazo en pronación, atraviesa el antebrazo. IG-7 
se sitúa en la cara dorsolateral del radio y se encuentra mejor con 
el antebrazo en posición media y el codo flexionado. Técnica de 
las manos extendidas: Se ponen los meñiques en -* IG-5 e 
— > IG-11 y se extienden las manos de manera uniforme de forma 
que los pulgares se encuentren sobre el punto medio de la línea. 
A partir de aquí, se mide 1 cun en sentido distal. -> TR-8 está 
situado 4 cun proximal desde el pliegue de la muñeca entre el 
radio y el cubito en el centro del antebrazo dorsal o 1 cun distal 
desde IG-7. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Trata los trastornos agudos. 

• Despeja el Calor y el Calor tóxico. 

• Regula el Estómago y el Intestino Grueso. 


Características especíales 

Punto hendidura xi. 


Tendón extensor 


Epicóndilo lateral Olécranon 
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4 Pintes de Hcypurai&jrs ik Jo? doc« m«s*id 



Ángulo Inferior XIALIAN 


Localización 

4 cun distal desde el extremo lateral del pliegue del codo en la 
dirección de la tabaquera anatómica y en una línea que une 


-> IG-5 e -> IG-11. 


Cómo encontrarlo 

Nota: En supinación, la línea que une ÍG-5 e -*• IG-11 dis- 
curre a lo largo del margen radial del antebrazo; en pronación, 
atraviesa el antebrazo. ÍG-8 se sitúa en la cara dorsal del radio y 
se encuentra mejor con el antebrazo en posición media y el codo 
flexionado. IG-8 puede encontrarse 4 cun distal desde -> IG-11 
o 2 cun proximal desde el punto medio de la línea que une -> ÍG-5 
e -» IG-11 (técnica de las manos extendidas, — > 2.3.3). 

-* TR-9 está 5 cun distal desde el olécranon entre el radio y el 
cúbito, aproximadamente 1 cun distal desde IG-8 en medio del 
antebrazo dorsal. 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun. 

Acciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano. 

9 Enfria y expulsa el Viento. 

9 Armoniza el Intestino Delgado. 


'4íeun 8 cun 
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mingjtogteo) 


§MesSiH<> Crjss.r: ymgmhu; 


Ángulo superior 


Localización 

3 can distal desde él extremo lateral dél pliegue del codo en la 
dirección de la tabaquera anatómica, en la línea que une — ► IG-5 

e -> IG-11. ^ 


Cómo encontrarlo 

Nota: Con la mano en supinación, la línea que une — 1 1 XG-5 e 
-+ IG-11 discurre a lo largo del margen radial del antebrazo. Sin 
embargo, con el brazo en pronación, atraviesa el antebrazo. IG-9 
se encuentra en la cara dorsal del radio y se encuentra mejor con 
el antebrazo en posición media y el codo flexionado. Desde 
-*■ IG-11 se miden 3 cun distalmente. El punto está ubicado en 
una depresión palpable fácilmente entre dos abultamientos 
musculares y a menudo es sensible a la presión, 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun. 


Tendón extensor 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, enfría y expulsa el Viento, 

• Armoniza el Intestino Grueso. 


Epicóndilo lateral Olécranon 
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Simo efe los tres lugares SHOUSANLI 

Localización 

2 cun distal desde -* -IG-11 en la línea que une -* IG-5 e 
IG-11, en el músculo extensor radial largo del carpo; una 
inserción más profunda llegará al músculo supinador. 

Cómo encontrarlo 

Nota: Con la mano en supinación, la línea que une — » IG-5 e 
—> IG-11 discurre a lo largo del margen radial del antebrazo. Sin 
embargo, con el brazo en pronación, atraviesa el antebrazo. 

IG4G se encuentra en la cara dorsal del radio y se encuentra 
mejor con el antebrazo en posición media y el codo flexionado. 

Primero se palpa — ► IG-11 en la depresión lateral en el extremo 
radial del pliegue del codo. IG-10 es sensible normalmente a la 
presión, se encuentra con una medida de 2 cun distal desde 
— > IG-11 en la línea de conexión. 


Punción 

En vertical 1-2 cun. 



Ácciones/indicaciones 

• Regula el Qi y la Sangre (en la extremidad superior), abre el 
meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 

• Regula el Estómago y los Intestinos. 



Características especiales 

Punto local importante, a menudo utilizado en el método de 
cadena y bloqueo con otros puntos del meridiano. 










Tendón extensor 
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SG-1! 


ic (shan ymg ming jmg íuo) 


yangmmg. 


Localización 

Con el codo flexionado, en eí extremo lateral del pliegue del codo, 
en una depresión entre el final del pliegue y el epicóndilo lateral 
del húmero, en el músculo extensíf-radial largo del carpo. 


Cómo encontrarlo 

Primero, con el codo flexionado completamente, se localiza el 
extremo lateral del pliegue del codo. Después, con el codo flexio- 
nado aproximadamente 90°, se palpa una depresión sensible a la 
presión en esta zona en el músculo extensor radial largo del car- 
po. IG-11 está situado cerca del borde de la cara proximal del 
cubito. 

También se encuentran situados en el pliegue del codo los puntos 
-+ P-5, —> PC-3 (radial/cubital del tendón del bíceps) y — ► C-3 
(con el codo completamente flexionado en el extremo medial del 
pliegue del codo). 


Epicóndilo lateral Olécranon 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 


Cabeza medial 
del tríceps braquial 


Acciones/indicaciones 

® Despeja el Calor, expulsa el Viento. 

® Despeja el yangming- Fuego. 

9 Enfría la Sangre, evacúa la Humedad, alivia la comezón. 
• Abre el meridiano. 


Aponeurosis 
del bíceps 
braquial 


Características especiales 

Punto he- mar, punto de Tierra, punto de tonificación, punto Fan- 
tasma de Sun Si Miao, punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang. 
Punto importante para los problemas de Calor y los trastornos de 
las extremidades superiores. 


Epicóndilo 

medial 


Tendón 
del bíceps 
braquial 


Palmar 

largo 


Flexor radial 
del carpo 


Cabeza lateral 
del tríceps braquial 


Braquial 


Tendón 
del bíceps 

Pliegue 
del codo 


Braquiorradial 


Cabeza medial 
del tríceps braquial 


Extensor 
radial largo 
del carpo 


Tendón del tríceps 
braquial 


Olécranon 


Brazo derecho, cara anterior 


Epicóndiio 

lateral 


Flexor cubital 
del radio 


Brazo izquierdo, cara posterior 








4 Puntos de acupuntura de 1©$ doce meridianos principales 


Hendidura de I codo ZHHULIA0 


Localización 

i eun.proximal desde ei extremo lateral del pliegue del codo 
(— > IG-11), en el borde anterior del húmero. 

Cómo encontrarlo 


IG-12 se localiza mejor con el codo flexionado 90 °. Desde 
— * IG-11 (en el extremo lateral del pliegue del codo), se palpa 
1 cun en sentido próxima! Aquí se palpa el borde anterior del 
húmero. IG-12 está situado en la unión de la diáfisis con el epi- 
cóndilo lateral del húmero y frente al borde anterior del hueso. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun, inserción de la aguja entre el borde del 
húmero y los músculos flexores en una dirección medial. 


Acciones/indicaciones 

a Abre el meridiano. 







Epícóndilo lateral Olécranon 
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publicación MASSON. Fotocopíar sin autorización es un delito. 



IG-13 


irliiiaaios. de! Intestino Grueso: yaagmíng de i 3 man© (shou ytmg mina jing hi o) 

Brazo de los eme® lugares SHOyWUy fe ÍC'- 1 ? ; 


Localización 

En la cara lateral del brazo, 3 cun proxímal desde el extremo 
lateral del pliegue del codo (-+ IG-11), en la dirección de la 
cabeza del húmero. dd. 


Cómo encontrarlo 

Este punto está situado en la línea que une -> IG-11 (extremo 
lateral del pliegue del codo) e IG-15 (en una depresión ante- 
rior e inferior al acromion), en el borde lateral del bíceps, en un 
surco entre el bíceps y los músculos braquiales. Con el codo 
flexionado a 90°, se miden 3 cun desde IG-11 en sentido 
proximal. Se pide al paciente que flexione el bíceps. 


Punción 


En vertical, 0,5-1 cun a lo largo del borde anterior del húmero. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano. 
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ios de asMjMttífcu?» ds icj atece i73«ridl#n©s prissdpaiias 



Localización 

En la cara lateral del brazo, en una línea que une — » IG-il e 
tó-15, 7 cun proximal desde — > IG-11 y ligeramente superior 
a la inserción en punta del músculo deltoides. 


Cómo encontrarlo 

Este punto se encuentra mejor con el codo flexionado y el 
músculo deltoides flexionado contra una resistencia, con lo que 
hace el borde lateral del abultamiento muscular más visible. 
IG-14 está situado en una depresión en la zona de inserción en 
punta del deltoides. «Moviendo el brazo hacia la punta de la 
nariz, el paciente tocará con ella la posición, aproximada de este 
punto». Para orientación: Este punto se encuentra aproximada- 
mente 2 cun por debajo del extremo anterior del pliegue axilar 
(- 2 . 2 ). 


Punción 

En vertical, 0,5-1 cun; también en oblicuo hacia el hombro para 
trastornos oculares. 


Acciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano y los colaterales lito, alivia el dolor. 
® Es beneficioso para los ojos. 








Características especiales 

Punto local importante. Según algunos autores, punto de reunión 
del yang weí mai y los meridianos de ID y V. 


Clavícula 



IG-15 

Deltoides 

Fv Fí 

LA-LJ ^ 

(jianqian/ 
jicnneling) 


Fosa 

infraclavicular 


Pectoral mayor, 
cabeza clavicular 


Tríceps 

oraquial 





( 

; 
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i» MASSON. Foiocopiar sin autorización 



IG-15 


4.2 SSsíema cSfi meridianos del lnt®$' 


Hueso del hombro JIANY 


Localización 

En ia depresión distal y anterior al acromion, entre las partes 
clavicular y acromial del músculo deltoides. 


Deltoides, fibras 
posteriores 


Deltoides, fibras 
laterales 


Espina de la escápula 


Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que ponga el brazo en abducción. Con el 
brazo en una posición horizontal, se formarán dos depresiones 
en la zona de inserción del deltoides, en sentido dístal al acro- 
mion. Colocando el pulgar y el índice en estas depresiones a 
modo de pinza (con el pulgar y el índice separados una anchura 
de pulgar), el dedo anterior estará en la depresión anterior, donde 
se sitúa IG-15. 

-* TR-14 está situado bajo el dedo posterior en la depresión 
dorsal. 


en abducción 


Punción 

Con el brazo ligeramente en aducción, 1-1,5 cun en oblicuo en la 
hendidura ósea y en una dirección posterior, con el brazo en 
abducción, 0,5-1 cun en vertical. Precaución: articulación del 
hombro. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento/Humedad, abre el meridiano, alivia el 
dolor, da apoyo a la articulación del hombro. 

• Expulsa el Viento. 

® Regula el Qi, resuelve la Flema. 


Acromion 


Trapecio 


Deltoides 


Espina 
de la escápula 


Características especiales 

Punto de reunión con el yang qiao mai. Punto local importante 
para trastornos del hombro, usado a menudo con el método de 
cadena y bloqueo (—> 8.3.6) con otros puntos del meridiano de las 
extremidades superiores. 


Tríceps braquíal, 
cabeza lateral 


Tríceps braquial, 
cabeza larga 
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IG-16 


cromion (.-* j.j.i;, sobre la parte mas lateral de los múscu- 
ipecio y supraespinoso. En este punto, el tendón del supra- 
oso ahonda por debajo del acromion, donde a menudo cau- 
oblemas debido a la estructura anatómica tendente a 
ibres (p. ej., síndrome de atrapamiento). 


snes/mciicaaones 

-e el meridiano, da apoyo a la articulación del hombro. 


icterísticas especiales 

de reunión con el jane qiao , 


Trapecio 


Espina 

de ia escápula 








;¡ón MASSON. Fotocopia r 



'4,2 ■ Sistema ¿te meridianos del intestin© Grueso: yangmmg d® ia mano (shou ymg_ ming jing lúe) 



Trípode del Cielo UÁMD3, i 


IC-17 



Prominencia laríngea 


Cabeza clavicular 
Cabeza esternal 
Esternocleidomastoideo 


Localización 

En e¡ borde posterior del músculo esternocleidomastoideo, 1 cun 
por debajo de la prominencia laríngea (-> 3.2). 

Cómo encontrarlo 

Este punto está situado en la musculatura lateral del cuello, 
directamente posterior al músculo esternocleidomastoideo. Si 
se gira la cabeza del paciente hacia el lado opuesto, este 
músculo se hará más visible y palpable. -> IG-18 está situado 
1 cun por encima de IG-17, entre las dos cabezas del esterno- 
cleidomastoideo. 

Punción 

Se gira la cabeza de nuevo a su posición normal antes de intro- 
ducir la aguja. En vertical 0,3-0, 5 cun o en oblicuo hasta 0,8 cun. 
Precaución: Arteria carótida, vena yugular. 

Acciones/indicaciones 

• Es beneficioso para la garganta y la laringe. 
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2í'2‘:.os se scapaístura i>® !i©s « 2 ©«s trceHdüanos ¡principáis 

Súpcrte de prominencia FUTI 


-Localización V; ; ; 

En la cara lateral del cuello, a la altura de la prominencia larín- 
gea, entre las dos cabezas del músculo esternocleidomastoideo 
(-» 3.2). 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia laríngea (extremo de la prominencia larín- 
gea), se traza una línea a través del músculo esternocleidomas- 
toideo a su borde posterior. IG-18 está situado entre las dos 
cabezas de este músculo, que se hace más visible y palpable 
girando la cabeza hacia el lado opuesto. 

En el mismo nivel está situado -> E-9 en el borde anterior e 
— > ÍB-ló en el borde posterior del músculo esternocleidomas- 
toideo. 


Punción 

Se gira la cabeza a su posición normal antes de insertar la aguja. 
En vertical 0,3-0, 5 cun o en oblicuo hasta 0,8 cun. Precaución: 
Arteria carótida, vena yugular. 

Acciones/indicaciones 

8 Es beneficioso para la garganta y la laringe. 



Cabeza esternal 
Esternocleidomastoideo 



Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste. Se usa a menudo en caso de dificul- 
tades para la deglución, por ejemplo después de un accidente 
cerebrovascular. 



%i I 
fh\ l 







Hueso hioides 


Escotadura 

tiroidea 

superior 


Cartílago 
~ traqueal 


Prominencia 

laríngea 


Cartílago 

tiroideo 





Vena yugular 
externa 

Nervio cervical 
transverso 
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MASSON. Folocopiar sin autorización es un delito. 



Hendidura de la boca IC©ÍjHeUMI 


Localización 

En el maxilar superior, ligeramente debajo del margen lateral del 
orificio de la nariz. 


Cómo encontrarlo 

Si se divide la distancia entre el margen del orificio de la nariz y 
el margen del labio superior en tres secciones, IG-19 está situado 
en la unión del tercio superior y el tercio medio. 

Du-26 se encuentra a la misma altura, en la línea media ante- 
rior y a una distancia de aproximadamente 0,5 cun. 


Punción 

En oblicuo 0, 3-0,5 cun. Punto doloroso. Según algunos clásicos, 
la moxibustión está contraindicada. 


Aceiones/indicaciones 

s Expulsa el Viento y abre los pasos nasales, 
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rmtjanda agradecida YINGXfANG 


Ex-CaCu-8 
( ’bitona )■ 


Surco liasoia! 


SC 20 


Localización 

En el surco nasolabial, a !a altura del punto medio del borde 
lateral del ala de la nariz. 


Cómo encontrarlo 

IG-20 se encuentra buscando el punto medio del borde lateral 
del ala de la nariz (-+ 3.1.2) y siguiendo su ruta hasta el surco 
nasolabial. Consejo: El surco nasolabial se hace más pronuncia- 
do si se pide al paciente que sonría. 


Punción 

0, 3-0, 5 en vertical, en oblicuo o en transversal (subcutáneo) 
en una dirección medial y superior hacia el punto adicional 
-> Ex-CaCu-8 (shangyingxicing o bitong: en el extremo superior 
del surco nasolabial, en la transición entre el hueso nasal y el 
cartílago). Según algunos autores, la moxibustión está contrain- 
dicada, 


Acciones/indicaciones 

* Abre los pasos nasales, expulsa el Viento, despeja el Calor. 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano E, punto de salida. El punto 
local más importante para trastornos de la nariz. 








MASSOM. Folocopiar sin autorización es un delito. 


4.3 Sistema de meridianos dé! Estómago: yangmmg del pie (zu yang ming jmgjm) 


4.3 Sistema de meridianos 
del' Estómago: yangming 



del Estómago (zu yang ming jing ) 



E-45 B-1 



Línea mamilar 


-X-V'v eífémón ¿$|( 


-(sn.ej orpbijgo): 


Borde superior 

2.curi, ;/ _jdé.lá sínfisis pubica' 





'4 Punios cíe aciapuratisre ¿« 3 i> 3 Joca medidásnos principales 



Ruta 

El meridiano principal del Estómago comienza con una rama 
interna en la conexión de ejes Yang del primer gran circuito 
(. yangming , acoplamiento mano-pie) en -> IG-20 (yingxiang) 
lateral al ala de la nariz: 

Cursa internamente hasta -> V-l (jingming) en el canto 
interno del ojo. 

■* Emerge en la cresta infraorbitaria en E-l (chengqi), el inicio 
de la parte externa del meridiano principal. 

■* Desciende lateralmente a lo largo de la nariz y entra en las 
encías del maxilar superior. 

*0 Confluye con el meridiano principal del Estómago contralateral 
y el du mai en — > Du-2ó ( renzhong) y emerge de nuevo. 
m Se curva alrededor de los labios para unirse con el ren mai y 
de nuevo con el meridiano principal del Estómago 
contralateral en — > Ren-24 ( chengjiang ). 
m Atraviesa la parte inferior de la mejilla y se arrolla alrededor 
del ángulo inferior del maxilar inferior. 

Aquí, en -* E-S (daying), el meridiano externo se divide en dos 
ramas: 

■* Una rama asciende por delante de la oreja, se desplaza a 
través de VB-3 (shangguan), -» VB-ó (xiianli), -> VB-5 
(xucinlu) y -* VB-4 (hanyan) hasta la región temporal en 
E-8 (touwei) y continúa por la frente para reunirse 
con -> Du-24 (shenting), donde termina. 

=* La otra rama externa desciende a lo largo de la cara lateral del 
cuello hasta la fosa supraclavicular y recorre posteriormente la 
pate posterior del cuello hasta — > Du-14 (dazhui) por debajo de 
la apófisis espinosa de la 7. a vértebra cervical, donde se une con 
los otros cinco meridianos principales Yang. 

Una rama interna desciende desde la fosa supraclavicular, 
pasa por el diafragma, entra primero en su Órgano fu corres- 
pondiente, el Estómago (wei), y después se une con su Órgano 
zcing acoplado, el Bazo (pi). Ramas secundarias del meridiano 
interno se intersectan con -+ Ren-13 ( shangwan ), -> Ren-12 
( zhongwan ) y Ren-10 (xiawan). La rama interna desciende 
a continuación hacia la región inguinal donde emerge ligera- 
mente por encima de E-3Q (qichong) y vuelve a unirse con la 
rama externa. 


■» El meridiano externo desciende desde la fosa 
JA supraclavicular, cruza el pezón y pasa lateralmente por el 
ombligo, recorre enjarva la pierna y la rodilla, sigue a lo 
largo de la cresta anterior de la tibia y el dorso del pie y 
termina en el segundo dedo del pie en -> E-4S (lidui) en el 
ángulo ungueal lateral. 

m Una rama interna tiene su origen debajo de la zona de la 
rodilla en -*■ E-36 (zusanli) y recorre la cara lateral del dedo 
medio del pie. 

“*■ Una rama adicional se separa del meridiano principal en 
-*• E-42 ( chongyang) en el dorso del pie y se conecta 
en -* B .1 (yinbai) con su meridiano B acoplado en la cara 
medial del dedo pulgar del pie (conexión Yin-Yang del pie 
del primer gran circuito). 

importancia clínica (-> 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Fiebre elevada, malaria, 
cara enrojecida, sudoración, estado de confusión mental, aver- 
sión al frío, dolor ocular, sequedad en los pasos nasales, he- 
morragias nasales, sequedad en la boca y los labios, lesiones de 
los labios y la boca, inflamación y dolor de garganta, dolor torá- 
cico, piernas hinchadas y enrojecidas 

Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Distensión 
abdominal, sensación de plenitud, edema, irritabilidad en el tra- 
bajo y en reposo, manía y epilepsia, hiperpepsinia, hambre cons- 
tante, orina amarilla. 

Exceso (ski): Sensaciones de calor en la cara anterior del cuer- 
po, hambre constante, orina amarilla. 

Deficiencia (xu): Sensaciones de frío en la cara anterior del 
cuerpo, escalofríos, frío en el Estómago con distensión y sensa- 
ción de plenitud. 

Conexiones y puntos de unión del meridiano 
principal del Estómago (-» 1.2) 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principal de¡ Bazo (zu tai yin jing) 

Conexión: Conexión Yin-Yang del píe del primer gran circuito. 
Posición: E-42 -> B-l (en el pie). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principal de! intestino Grueso (shan yang 
rning jing) 

Conexión: Acoplado de acuerdo con la teoría de los seis meri- 
dianos (acoplamiento mano-pie): yang ming (ejes Yang del pri- 
mer gran circuito). 

Posición: IG-20 (V-l) — > E-l (en la cabeza). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo, 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Estómago (wei), Bazo (pi) 
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nta; deraéridiartos tíefctstómaas: yangmmg 


ufttMff mmgíjwg tac). 


43,2 Meridiano divergente 
del Estómago 

(zu yang ming jíng bie) 



Ruta 

El meridiano divergente dei Estómago se separa dei meridiano 
principal del Estómago en — ► E-31 (biguan) en la cara anterola- 
teral del muslo: 

*» Penetra en el cuerpo en la región inguinal en E-30 ( qichong ). 
m * Continúa por el Estómago ( wei) y se dispersa en el Bazo (pi). 

Asciende y penetra en el Corazón ( xin ). 

& Asciende a lo largo del esófago a la fosa supraesternal y la 
recorre lateralmente hacia la fosa supraclavicular en E-12 
(quepen). 

Desde aquí, asciende a lo largo del borde anterior del músculo 
esternocleidomastoideo y confluye con su meridiano principal 
así como con el meridiano divergente del Bazo en E-9 (renying) 
en una de las seis confluencias he (en este caso: E/B como ter- 
cera confluencia — > 1.3). 

A continuación emerge en la boca, asciende a lo largo de la 
nariz, alcanza el canto interno del ojo y se conecta con el ojo, 
circunda la región ocular y se reúne con el meridiano principal 
del Estómago en E-l (chengqi), donde termina (-> figura). 

De acuerdo con algunos autores, el meridiano divergente del 
Estómago se conecta con el meridiano principal del Estómago 
en V-l (-*■ variante, figura). Después de cruzarse con V-l, el 
meridiano divergente podría entrar en la cabeza, dispersarse en 
el encéfalo y reemerger en E-l. 

Importancia clínica 

« Refuerza la relación entre el Estómago y el Bazo (Órganos 
zangfu). Por tanto, los puntos del meridiano principal del 
Estómago pueden usarse para trastornos del Bazo, y a la 
inversa, los puntos del meridiano principal del Bazo 
permiten tratar trastornos del Estómago. 

* Extiende el Qí a la cara y los órganos sensoriales: muchos 
puntos del meridiano E tratan trastornos de la cabeza y la 
cara. 

• Fortalece la relación entre el Estómago y los ojos: el Calor y 
el exceso en esta región pueden dirigirse hacia abajo 
mediante el empleo de puntos del meridiano E. 


| 

| 


| 
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Puntos de acupuntura de los doce meridianos principales 


4,3.3 Meridiano tendinomuscuiar 
del Estómago (zu yang ming 
jing jin) 




Ruta 

El meridiano tendinomuscuiar del Estómago comienza como 
una ancha banda, que comprende los dedos del pie segundo, ter- 
cero y cuarto, atraviesa el dorso del pie, marca el punto de enla- 
ce (jie) en la depresión de la tibia y se divide en dos ramas: 
m Una rama asciende en oblicuo por la cara anterolateral de 
la pierna y marca el punto de enlace (jie) en la cara lateral 
de la rodilla. A continuación asciende por la cara 
anterolateral del muslo y marca el punto de enlace (jie ) en la 
región anterior de la cadera. Desde aquí envía una rama a 
-> VB-30 ( huantiao ) en la dirección del trocánter mayor. 

El meridiano tendinomuscuiar recorre la región anterior de 


la cadera a través del abdomen lateral y se extiende por la 
caja torácica inferior posteriormente a la columna. 

=» Otra rama sigue a la tibia en la cara anterior de la pane 
inferior de la pierna- y- marca el punto de enlace (jie) a la 
altura tle la rótula. Desde aquí, una rama se desplaza 
a la cabeza del peroné, donde se une con el meridiano 
tendinomuscuiar VB en -> VB-34 (yanglingquan). 

» Desde la rótula, el meridiano asciende a lo largo de la cara 
anterior del muslo, marca el punto de enlace (jie) en la región 
inguinal, pasa por Ren-2 (qugu) y marca el punto de enlace 
(jie) en -> Ren-3 (zhongji). Después asciende a través de la 
región -abdominal y torácica y alcanza la fosa supraclavicular 
para marcar el punto de enlace (jie) en E-12 (quepen). 

A continuación prosigue por la cara anterolateral del cuello y 
marca el punto de enlace (jie) en el ángulo del maxilar 
inferior. 

En el ángulo del maxilar inferior, el meridiano se divide en tres 
ramas: 

Una rama termina anterior a la oreja. 

•* Una segunda rama asciende por el hueso cigomático donde 
se une con los otros meridianos tendinomusculares Yang en 
— ► ED-18 (quanliao). 

» La tercera rama rodea la boca, asciende por la región 
superior de la nariz donde se conecta con el meridiano 
tendinomuscuiar de la Vejiga y después se extiende a lo largo 
del párpado inferior. El meridiano tendinomuscuiar de la 
Vejiga se extiende a lo largo del párpado superior, de manera 
que los dos meridianos en conjunto forman una red alrededor 
de los ojos. 

importancia clínica 

Patología: Rigidez y dolor de los dedos de los pies, calambres 
en las piernas (músculos gastrocnemio y cuádriceps), rigidez y 
dolor del dorso del pie (en E-41), inflamación y tensión en la 
región inguinal, trastornos shan, calambres en el abdomen, así 
como en la fosa supraclavicular y la cara, parálisis facial, debili- 
dad y parálisis del músculo recto superior. 

Indicación: Usado principalmente en síndromes bi (síndromes 
de obstrucción dolorosa) a lo largo del meridiano del Estómago. 
La zona cubierta por el meridiano tendinomuscuiar del Estóma- 
go es mayor que la cubierta por el meridiano principal del Estó- 
mago. Ello explica el motivo por el cual las indicaciones de los 
puntos en el meridiano principal del Estómago incluyen trastor- 
nos y enfermedades de los genitales externos (p. ej., trastornos 
del tracto urinario como cistitis, hernia y orquitis, que a menudo 
se tratan en combinación con puntos H), así como trastornos de 
los párpados y de todos los órganos sensoriales. 
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m publicación MASSON. Fotocopia: - sin autorización 


4.3. Sisfsma.de meridianos de! Estómago: yangmmg de! pie (zu yang mm§ ¡Sngjm) 


del Estómago (zu yang ming ¡uo 
mal) 



Ruta 

El colateral luo E se separa del meridiano principal del Estóma- 
go en su punto de conexión luo E-40 (fenglong) (— » 8.1,2). For- 
ma una malla reticular tridimensional, cjue se divide en múltiples 
ramas y subramas (sun luo, xue luo -* 1.5) dentro del tejido 
circundante. 

Las divisiones horizontales cursan hacia el meridiano B 
principal acoplado Interior-Exterior; según algunas escuelas 
de pensamiento (p. ej., Van Nghi, —> apéndice), se desplazan 
como un colateral luo de Estómago transversal al punto 
yuan -* ¡B-3 ( taibai ). 

■* Una división longitudinal asciende a lo largo de la cara 
anterolateral de la pierna hasta el torso y alcanza 
la cara lateral del cuello en -* E-12, donde se divide en 
dos ramas: una rama atraviesa el cuello, la otra rama 
se desplaza al occipucio y asciende a la cabeza para llegar 
a -*■ Du-20 (baihui). 

Importancia clínica (-+ 8.1.2) 

Patología 

a Qi de coníraflujo: Inflamación y dolor de garganta, pérdida 
repentina de la voz, sensación de estrechez en la garganta. 


8 Exceso (shi): Trastornos psicológicos, también epilepsia y 
manía. 

® Deficiencia (xu): Síndrome wei de las piernas (síndrome de 
atrofia con debilidad y paráliáS- muscular). 

Ei gran colateral luo del Estómago (wei zhi 

dao i uo o xu H) 

Ruta 

El gran colateral luo del Estómago empieza en el Estómago 
(wei), pasa a través del diafragma, se intersecta con -+ Ren-17 
(shanzhong) y se extiende a los Pulmones (fei), la tráquea y la 
laringe. Desde el Pulmón se desplaza al Corazón (xin) y emerge 
en la cara izquierda del tórax cerca de -> E-18 ( rugen), que está 
situado donde es visible el latido cardíaco (-+8.1.2). 

Importancia cfinsca í -4 8.1.2) 

Patología 

» Exceso (shi): Disnea. 

® Deficiencia (xu): Tensión en el tórax, por ejemplo, con 
asma, tos, angina de pecho, etc. 

4.3.5 Región cutánea ( yang míng 
pi bu) 

Véase descripción y figuras —> 1.6. 

4.3. ó Puntos del meridiano principal 
del Estómago (visión genera!) 

Puntos específicos según la función (-* 8.1) 

• Punto yuaíi-fuente (— > 8.1.1): E-42 (chongyang) na. 

« Punto de conexión luo (—> 8.1.2): E-40 (fenglong) HH. 

® Punto ;ri-hendidura (— > 8.1.3); E-34 (liangqiu) Bl. 

» „2... r— > o i ¡IV v ti 

~ i uuiu jiiwuuiaai aauuauu \ r u. i j . rvi 

(weishu) Mñ. 

• Punto mu-ventral asociado (— ► 8.1.5): Ren-12 

(zhongwan) MB. 

• Cinco puntos de transporte shu (— > 8.1.6): 

- Punto jing-pozo (Metal), punto de sedación: E-45 
(lidui) §H. 

- Punto yíng-manantial (Agua): E-44 (neiting) Si. 

- Punto shu - arroyo (Madera): E-43 (xiangu) BS. 

- Punto jing - río (Fuego), punto de tonificación: E-41 
(jiexi) BS. 

- Punto te-mar (Tierra): E-36 (zusanli) as. 

® Punto de reunión hui (— > 8.1.7): 

® Punto de apertura (-+ 8.1.8): -. 

» Puntos de te-mar inferior (-+ 8.1.9): 

- del Estómago: E-36 (zusanli) mm. 

- del Intestino Grueso: E-37 (shangjuxu) aa. 

- del Intestino Delgado: E-39 (xiajushu) HS. 
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: ios íiioc® meridianos principales' 


• Punios de reunión jíaohui (-+ 8.1.10): , 

-• con ren ma h yang qiao mai , du maf : E-l (chengqi) fifl. 

- con el yang qiao maf: E-2 j bb. 

- con el yang qiao inai: E-3 (juliao). 

- con el meridiano IG principal, yang qiao mai, du maf, 
ren maf: E-4 (dicang). 

- con el meridiano VB"; E-5 (daying), K-6 (jiache). 

- con el meridiano VB: E-7 (xiaguan) HB, E-9 (renying). 

- con el meridiano VB, yang wei inai: E-8 (touwei) HB, 

- con los meridianos principales IG, ID, TR, VB: E-12 
(quepen). 

- con el chong mai, meridiano VB • E-30 (qichong). 

- otros meridianos con el meridiano E: ÍG-20, V-l, VB-3, 
VB-4, VB-5, VB-ó; Du-14, Du-24; Du-26, Du-28"; 
Ren-10‘, Ren-12, Ren-13, Ren-24; VB-14’, VB-21’. 

* Punto de control Gao Wu (-+ 8,1.11) para el abdomen: 
E-36 (zusanli) mm. 

* Punto de la Ventana Celeste (-> 8,1.12): E-9 (renying). 

9 Puntos de los Cuatro Mares (-» 8.1.13): 

- Punto del mar de Qi: E-9 (renying). 

- Mar de Cereal: E-30 (qichong) la, E-36 (zusanli) HB. 

- Mar de Sangre: E-37 (shangjuxu) n, E-39 (xiajushu) mm. 
9 Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-+ 8.1.14): 

E-36 (zusanli) E-44 (neiting) 

* Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): E-6 
(jiache) aa. 

* Otros puntos funcionales: 

- Punto mu anterior del Intestino Grueso: E-25 
(tianshu) mm. 

- Punto «Flema», muy importante en acupuntura: E-40 
(fenglong) mm. 

® Puntos según la región. 

9 Puntos locales (-> 8.2.1): ojos - E-l (chengqi) aa; boca y 
dientes - E-4 (dicang), E-6 (jiache) mm; maxilar - E-7 
(xiaguan) Intestino Grueso - E-25 (tianshu) aa; 

Intestino Delgado y Vejiga - E-28 (shuidao); región 
urogenital - E-30 ( qichong ) HS; rodilla - E-34 ( liangqiu) 

■a, E-35 (clubi) MB, E-36 (zusanli) BH; pie - E-41 
(jiexi) la. 

6 Puntos adyacentes (-+ 8.2.1): frente - E-8 (touwei) mm; 
ojos - E-2 (sibai) fia; boca/dientes - E-7 (xiaguan) BB; 
garganta - E-10 (shuitu); Bazo, Estómago, Vesícula Biliar - 
E-21 (liangmen); Riñón - E-29 (guilai); región 
abdominal - E-25 (tianshu) mm, E-26 (wailing), E-30 
(qichong) SU; pie - E-34 (liangqiu) SU, E-36 (zusanli) 
dedos del pie - E-41 (jiexi) BB. 

9 Puntos distales (-> 8.2.1): dolores de cabeza en 
frontal - E-44 (neiting) IB; nariz - E-44 (neiting) HB; 
boca/dientes - E-44 (neiting) aa; región de los hombros - 
E-38 (tiakou) IB; Pulmón - E-40 (fenglong) mm; Bazo/ 
Estómago - E-36 (zusanli) SS; Intestino Grueso - 
E-37 (shangjuxu) BB; Intestino Delgado - E-39 (xiajushu) 

10; epigastrio - E-36 (zusanli) HB; hombro - E-36 
(zusanli) wa, E-38 (tiakou) BB. 


Püntos específicos según la ruta i - 
del meridiano (en orden numérico) . 

* E-l (chengqi) BH: pygto de reunión con el ren mai, yang 
qiao mal , du mai (— + 8. 1 . 10); punto local para los ojos 
(->8.2.1). 

* E ' 2 (sibai) mu; punto de reunión con el yang qiao maf 
(-> 8.1.10); punto adyacente para los ojos (-+ 8.2.1). 

9 E-3 (juliao): punto de reunión con el yang qiao mai 
(->8.1.10). 

9 E-4 (dicang): punto de reunión con el meridiano del 
Intestino Grueso, yang qiao mai, du maf, ren maf 
(— > 8.1.10); punto local para boca/dientes (—* 8.2.1). 

9 E-5 (daying): punto de reunión con el meridiano de Vesícula 
Biliar. 

* E-6 (jiache) BB: punto Fantasma de Sun Si Miao 

(— > 8.1.15); punto de reunión con el meridiano de Vesícula 
Biliar (-+ 8.1.10); punto local para boca/dientes (-> 8.2.1). 

9 E-7 (xiaguan) BIS: punto de reunión con el meridiano de 
Vesícula Biliar (-+8.1.10); punto adyacente para la boca y el 
maxilar (-> 8.2.1); punto local para el maxilar (-> 8.2.1). 

9 E-8 (touwei) SUS: punto de reunión con el meridiano de 
Vesícula Biliar, yang wei mai (— > 8.1.10); punto adyacente 
para dolores de cabeza en el frontal (-> 8.2.1). 

9 E-9 ( renying): punto de reunión con el meridiano de 
Vesícula Biliar (-> 8.1.10); punto de Mar de Qi (-> 8.1.13); 
punto de Ventana Celeste (-> 8.1.12). 

* E-10 (shuitu): punto adyacente para el cuello (-+ 8.2.1). 

9 E-12 (quepen): punto de reunión con los meridianos IG, ID, 
TRy VB (-> 8.1.10). 

9 E-21 (liangmen): punto adyacente para el Bazo, el 
Estómago y la Vesícula Biliar (-+ 8.2.1). 

8 E-25 (tianshu) 10 : punto mu anterior para el Intestino 
Grueso (->8.1 .5); punto adyacente para la región abdominal 
(-+8.2.1). 

» E-26 (wailing): punto adyacente para la región abdominal 
(-+8.2.1). 

® E-28 (shuíclao); punto local para el Intestino Delgado y la 
Vejiga (-+ 8.2.1). 

9 E-29 (guilai): punto local para la región urogenital 
(->8.2.1). 

9 E-30 (qichong) BH: punto de reunión con el chong mai, 
meridiano VB* (-> 8.1.10); punto Mar de Agua y Cereal 
(-> 8.1.13); punto local para la región urogenital (-> 8.2.1); 
punto adyacente para la región urogenital (-+ 8.2.1). 

9 E-34 (liangqiu) BS: punto xí-hendidura, punto adyacente 
importante para trastornos de la rodilla (-+ 8.2.1). 

* E-35 (dubi) BH: punto local para la región de la rodilla 
(-+8.2.1). 

9 E-36 (zusanli) sa: punto he- mar (Tierra) (-+8.1.6), punto 
ben (punto de Cinco Fases); punto he-mar inferior del 
Estómago (-+8.1.9): punto de control Gao Wu (-> 8.1.11) 
para el abdomen; punto de Agua de Mar y Cereal 
(~+ 8.1.13); punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang 


v Mencionado sólo por algunos autores. 



>£>ON. Fotocopia! s 


4.3 Sistema de meridianos de! Estómago: ymgming del pie (zu yang miag jing iuo) 


Ayuda general para la localización 


(— > 8.1.14); punto distal para el Bazo/Jistómago y epigastrio 
(—* 8.2.1); punto local para la rodiiia (-> 8.2.1); punto disíal 
para el hombro (— > 8.2.1); punto adyacente para el pie 
(->8.2.1). 

• E-37 (shangjuxu) BS punto he- mar inferior del Intestino 
Grueso (-> 8.1.9); punto Mar de Sangre (— > 8.1.13); punto 
distal para el Intestino Grueso (-» 8.2.1). 

s E-38 (tiakou) aa: punto distal para la región del hombro 

(-> 8 . 2 . 1 ), 

9 E-39 (xiajushu) B8: punto he- mar inferior del Intestino 
Delgado (-> 8.1.9); punto Mar de Sangre (-» 8.1.13); punto 
distal para el Intestino Delgado (—> 8.2.1). 

• E-40 (fenglong) BS: punto de conexión luo (— > 8. 1 .2); punto 
«Flema» principal; punto distal para el Pulmón (-> 8.2.1). 

9 E-41 (jiexi) HH: punto jing- río (Fuego) (-> 8.1.6); punto de 
tonificación; punto local para el pie (— > 8.2.1); punto 
adyacente para los dedos de los píes (— > 8.2.1). 

9 E-42 (chongyang) HH: punto yuan- fuente (—> 8.1.1). 

® E-43 (xiangu) ai: punto shu- arroyo (Agua) (— > 8.1.6). 

® E-44 (neiting) BB: punto manantial-ymg (Agua) (-> 8.1.6); 
punto distal para dolores de cabeza del frontal, así como 
para la nariz, la boca/dientes y la garganta (—> 8.2.1); punto 
de Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14). 

• E-45 (lidui) 1H: punto jing- pozo (Metal) (-> 8.1.6); punto 
de sedación. 


» E-l a E-4: con el paciente mirando al frente, estos puntos 
están situados en la línea vertical de las pupilas. 

• E-12 a E-18 están situados enH- línea medioclavicular/ 
mamilar, 4 cun laterales a la línea media anterior. 

- E-12: en la fosa supraclavicular. 

- E-13: en el borde inferior de la clavícula. 

- E-14 a E-18: en los espacios intercostales primero a 
quinto. 

• E-19 a E-30 están situados en una línea vertical a medio 
camino entre la línea mamilar y la línea media anterior, 

2 cun lateral desde la línea media anterior: 

- E-19 a E -25 están situados en la sección de 8 cun (— > 2.2) 
entre el ángulo esternocostal y el ombligo (E-19 a E-2S 
están dispuestos de manera uniforme sobre esta línea, 
desde 6 cun por encima del ombligo al nivel del 
ombligo). 

- E-26 a E-30 están situados en la sección de 5 cun (— > 2.2) 
entre el ombligo y el borde superior de la sínfisis púbica 
(1 cun desde 4 cun superior al borde superior de la 
sínfisis púbica y a su borde superior). 
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Punto de reunión con el yang qiao mai y el ren mai, también con 
el du mai según algunos autores, punto importante para los ojos, 
punto de entrada, 




Margen 

infraorbitario 


Cuenco de lágrimas. 


Localización 

Con los ojos .mirando al frente, directamente debajo del centro 
de la pupila, entre el globo ocular y la cresta infraorbitaria. 

Cómo encontmrlo 

Con el paciente mirando al frente, los primeros cuatro puntos del 
meridiano E están situados en una línea vertical trazada a través 
del centro de la pupila, Dentro del área del párpado inferior, la 
cresta infraorbitaria se presenta como una estructura ósea dife- 
renciada. E-l se encuentra en la línea de la pupila, directamente 
encima de la cresta supraorbitaria. 

Punción 

Se pide al paciente que mire hacia arriba, se empuja con suavi- 
dad el globo ocular hacia arriba y se inserta la aguja en vertical 
a lo largo de la cresta orbitaria en una dirección dorsal. Precau- 
ción: Plexo venoso y arterias, se evitará dañar el globo ocular y 
el periostio. Se recomienda que realicen la punción sólo personas 
experimentadas. Ha de prestarse atención al dolor. No se mani- 
pulará la aguja. Después de retirar la aguja, se presiona firme- 
mente en el lugar de inserción durante un minuto, aproxima- 
damente, para evitar hematomas. Se informará al paciente de 
que es posible que se desarrolle un hematoma. La moxibustión 
está cotraindicada. Los puntos para trastornos de los ojos con 
menos riesgo de complicaciones incluyen V-2, TR-21, VB-1, 
E-2, Ex-CaCu-5 (taiyang), Ex-CaCu-4 (yuyao). 

Acciones/indicaciones 
Expulsa el Viento y el Calor, despeja y es beneficioso para 
los ojos. 










4 'Pimíos de ¡ 


¿'•oce ssiendsasaos jprawspaiies 



Blan co en todas partes SSBA8 


Localización ■ .- 

Con ios ojos mirando al frente, directamente debajo del centro 
de la pupila, en una depresión en el orificio infraorbitario. 

Cómo encontrado 

Con el paciente mirando al frente, los primeros cuatro puntos del 
meridiano E se encuentran en una línea vertical trazada a través 
del centro de la pupila. Dentro del área del párpado inferior, la 
cresta infraorbitaria se presenta como una estructura ósea dife- 
renciada. Partiendo de la cresta infraorbitaria (->3.1.2), se palpa 
inferiormente hasta que pueda sentirse la depresión del orificio 
infraorbitario (a menudo situado ligeramente medial a la línea 
de la pupila), donde se sitúa E-2. 

Punción 

0,3-0, 5 cun en vertical o transversal (subcutáneamente) hacia 
ID-18 o -* IG-2Q (p. ej„ en casos de parálisis facial). La pun- 
ción profunda (en una dirección oblicua, craneal) está contraindi- 
cada. Precaución: Nervio infraorbitario, lesión ocular. Según 
algunos textos clásicos, la moxibustíón está contraindicada. 

Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso sobre los ojos, despeja el Calor, 
elimina el Viento. 



Características especiales 

Punto local importante para trastornos del ojo, dolor y parálisis 
de la cara; punto de reunión con el yang qiao mai según algunos 
autores. Un sustituto menos arriesgado de -* E-l. 














MASSON. Foiocopiar sin aulorización es un cielito. 
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43. Sistema de meridianos del JEstóniag®: yangming del 


píe (zu yang ming jing litó) 


~ ;í depresión JULIAO 



Localización 

Con el paciente mirando ai frente, directamente debajo del cen- 
tro de la pupila, a la altura del borde inferior del ala de la nariz. 

Cómo encontrarlo 

Con el paciente mirando al frente, los primeros cuatro puntos del 
meridiano E están situados en una línea vertical trazada a través 
del centro de la pupila (línea de la pupila). E-3 se encuentra en 
el punto de cruce de la línea de la pupila y una línea horizontal 
a la altura del borde inferior del ala de la nariz. 

Punción 

0,3-0, 5 cun en vertical u oblicuo o método de penetración: en 
transversal (subcutáneamente) hacia — > E-4, -* ID-18, etc., por 
ejemplo, en casos de parálisis facial periférica. 

Acciones/indicaciones 
• Expulsa el Viento, abre el meridiano, dispersa las 
acumulaciones. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang qiao mai. 
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S Pyjui-os ds Qcupuziitutfía ds ¡os doc© sn^ridissios principales 

W _ ! Armero de tierra DICANC 

Localización 

Con el paciente mirando al frente, directamente debajo del cen- 
tro de la pupila y aproximadamente 0,4 cun lateral desde la 
comisura de la boca. 

Cómo encontrarlo 

Con el paciente mirando al frente, los primeros cuatro puntos del 
meridiano E están situados en una línea vertical trazada a través 
del centro de la pupila (línea de la pupila). E-4 se encuentra en 
el punto de cruce de la línea de la pupila y una línea horizontal 
que se origina en la comisura de la boca. El punto se sitúa en el 
surco nasolabial (-> 3.1.2), aproximadamente 0,4 cun lateral des- 
de la comisura de la boca. Se pide al paciente que sonría para 
hacer la línea más claramente visible. 

Punción 

En oblicuo en una dirección lateral o vertical 0, 3-0,5 cun o méto- 
do de penetración: en transversal (subcutáneamente) a 1,5-2 cun 
aproximadamente en casos de parálisis facial hacia — » E-6, para 
neuralgia del trigémino hacia — > IG-20. Precaución: Arteria/ 
vena facial. 



Acciones/indicaciones 

3 Expulsa el Viento (desde la cara), abre el meridiano, alivia el 
dolor, relaja la musculatura facial. 

9 A veces como punto distal para trastornos de la pierna. 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano IG, el ren mai y el yang qiao 
mai (también con el du mai según algunos autores). Punto local 
importante para neuralgias y paresias que afectan a la boca y las 
mejillas. 



"| ^ ^ 
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:VB-20 


Ex-CaCu 

(antnian) 


Ex-CaCu- 

(bitongU 


superior 


Masetero 


landibular 


leidomastoideo 


Hueso cigomatico 


\ 

Masetero 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento, abre los meridianos. 


Punto de reunión con el meridiano VB según algunos autores. 


Localización 

En el lateral del maxilar inferior, anterior al músculo masetero. 


Cómo encontrarlo •'r- 

A1 pedir al cliente qtre apriete los dientes, el borde anterior del 
músculo masetero se hace más claramente palpable. E-5 está 
situado directamente anterior al borde del músculo, en una 
depresión poco profunda en el maxilar inferior y ligeramente por 
encima del ángulo del maxilar superior. Aquí puede palparse la 
arteria facial. 


Punción 

0, 3-0, 5 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente) en la 
dirección de -* E*6. Precaución: Arteria/vena facial. 













Masetero 


Ex-CaCu 

(anmían) 


Masetero 


Hueso cigomático 


Esterriócleidomastoídeo 


Masetero 


mi lyuiü 

mandibular 


ue a«¿íjM3isiurs da ios dora meridianos principales 


fínem ti si maxilar Inferior JSÁCHE 


Localización 

Con los dientes apretados, en la máxima prominencia del 
músculo masetero, aproximadamente una anchura de dedo (e) 
dedo medio) anterior y superior al ángulo del maxilar inferior. 


Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que apriete los dientes, lo que permite que la 
prominencia muscular del masetero sobresalga. E-6 se encuen- 
tra en esta prominencia, un poco anterior y superior al ángulo 
del maxilar inferior (ángulo mandibular -> 3.1.3). Con movi- 
mientos de masticación del maxilar («morder y relajar»), el dedo 
de palpación caerá de forma natural en la depresión correcta al 
relajar el músculo. 

E-5 se encuentra en posición más medial en la depresión en 
el borde anterior del masetero. 


Inserción con la boca del paciente abierta ligeramente (músculo 
masetero relajado). En vertical 0,3-0, 5 cun o en oblicuo o trans- 
versal (subcutáneamente) 1-1,5 cun en la dirección de -» E-4, 
E-5, E-7, por ejemplo, en casos de parálisis facial. 


Acciones/indicaciones 

9 Elimina el Viento, es beneficioso para el maxilar y los 
dientes, abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el 
dolor. 


Características especiales 

Punto Fantasma de Sun Si Miao. Punto local importante para la 
región maxilar. Su posición se corresponde con un punto de acti- 
vación usado comúnmente en el músculo masetero. Según algu- 
nos autores, E-6 es un punto de reunión con el meridiano VB. 











Bajo ja articulación I 


Localización 

Con la boca cerrada, en el borde inferior del arco cigomático 
(-» 3.1.2) en el centro de la depresión de la fosa mandibular, 
entre la apófisis coronoides y la^pófisis condílea del maxilar 
inferior. * 


Apófisis 

coronoides 

del maxilar inferior 


cigomáti 


Cómo encontrarlo 

Se palpa a lo largo del borde inferior del arco cigomático 
(-» 3.1.2) hacia la oreja. E-7 se encuentra situado en una depre- 
sión palpable claramente justo antes de la articulación temporo- 
mandibular y en el borde posterior del músculo masetero (dien- 
tes apretados). Para confirmar: cuando el paciente tiene la boca 
totalmente abierta, la apófisis condílea del maxilar inferior se 
desliza anteriormente y la depresión desaparece (figura modifi- 
cada según Deadman y cois.). 

VB-3 está situado directamente encima de E-7, en el borde 
superior del arco cigomático. 


Boca 

cerrada 


Borde 
posterior ' 
del masetero 


Punción 

Se inserta la aguja con la boca del paciente cerrada. 0,3-0, 5 cun 
en vertical o 1-1,5 cun en transversal (subcutáneamente) en la 
dirección de E-6, -» ID-19, — > ED-18. 


Posición de E-7 
con la boca abi< 


Ácciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, es beneficioso para los maxilares y los 
dientes, alivia el dolor. 

9 Tiene un efecto beneficioso sobre los oídos. 


: VB 20 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano VB. Punto local importante 
y punto de activación utilizado con frecuencia. 


ExCaCu 
( onmian ) 


Cabeza 

Escotadura del maxilar Disco 

mandibular inferior articular 


Meato 

auditivo 

externo 


Apófisis condílea 


Arco cigomático 
Ángulo mandibular 


la del maxilar inferior 


Apófisis coronoides 


Según Deadman v cois.. 1998 














En el ángulo del temporal de la frente, en el borde de! músculo 
temporal y a 0,5 cun de la línea anterior de nacimiento de! pelo 
o 4,5 cun lateral desde la línea media anterior (-» S)u-24), 


Cómo encontrarlo 

Primero, se busca la línea anterior de nacimiento del pelo 
(-► 3,1,1). Después se busca £-8 en el ángulo del temporal de la 
frente a 0,5 cun de la línea de nacimiento del pelo. Los movi- 
mientos de masticación del músculo temporal seguirán siendo 
palpables en este lugar. 

A 0,5 cun por encima de la línea anterior de nacimiento del pelo 
se encuentran también -> Du-24/V-3/V-4/VB-15/VB-13 (línea 
media anterior/superior del canto interno dei ojo/1,5 lateral des- 
de la línea media anterior/3 cun lateral desde la línea media 
anterior). Estas distancias se refieren a la distancia entre 

~t Du ' 24 y E ' 8 (= 4 ; 5 Clln > "* 2.2). E-8 y VB-7 (una depre- 
sión a la altura del vértice de la oreja, dentro de la línea de naci- 
miento del pelo del temporal) marca los puntos extremos de una 
mea curva, en la que E-8 y VB-4-7 se sitúan en intervalos regu- 
lares (dividiendo la línea en cinco partes). 



Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) o en oblicuo en la 
dirección del trastorno. Es posible la moxibustión (contraindica- 
da según algunos textos clásicos). 

Acciones/índicaciones 

Elimina el Viento de la cabeza y los ojos, es beneficioso 
para los ojos, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai y el meridiano VB. Punto 
local importante para cefaleas y trastornos oculares. 
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MASSON. Foíocopra 



a de m&MUwo$ ds¡ Estómago: -van§mm§ <3ei ©Se (zu ftmg m¡ng.figgbio) 

Recepción del ser humane REN ¥SNG 


Localización 

1,5 cun lateral a la línea media anterior, a la altura de la promi- 
nencia laríngea y en el borde anterior del músculo esternocleido- 
mastoideo. 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia laríngea, se palpa posteriormente al borde 
anterior del músculo esternocleidomastoideo (— ► 3.2), E-9 se 
encuentra situado en el borde anterior del músculo, que se hace 
más claramente visible y palpable si el paciente gira la cabeza en 
dirección contraria. 

A la misma altura se encuentran -+ ID-16 en el borde posterior 
del músculo esternocleidomastoideo e ÍG-18 entre las dos cabe- 
zas del músculo esternocleidomastoideo. 


Prominencia laríngea 


Punción 

En caso necesario, se moverá la cabeza a su posición normal 
antes de la punción. Precaución: Arteria carótida, seno carotí- 
deo, venas yugulares. La arteria carótida está situada directa- 
mente en el borde anterior del músculo esternocleidomastoideo. 
La aguja debe insertarse anterior al lugar donde puede sentirse la 
pulsación de la arteria carótida. En vertical 0,5-1 cun entre 
la arteria y el cartílago tiroideo. Por razones de seguridad, la 
arteria debe mantenerse en una posición lateral desde un dedo de 
la mano de palpación por encima y un dedo por debajo del lugar 
de inserción. La irritación del seno carotídeo podría producir un 
descenso de la presión arterial y un desvanecimiento. 


'~ v ~’ Cabeza clavicular 
Cabeza esternal 
Esternocleidomastoideo 


Á - Ex-CaCu 
I (anmian) 


Acciones/indicaciones 

8 Regula el Qi. 

9 Abre el meridiano. 

® Armoniza el exceso o la deficiencia en el tórax. 


Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste, punto del Mar de Qi, punto con el 
meridiano VB. 


Hueso hioides 


Escotadura 

tiroidea 

superior 


Cartílago 

tiroideo 


Vena yugular externa 


Prominencia laríngea 


Nervio cervical 
transverso 


Cartílago 

traqueal 









4 Puntes 



saspontars ¿3 bs doce meridianos principales 

Prominencia i le agua SHUITU 


Localización -v; v.cp-- :--'0:-y-OyO' 

En el borde anterior del músculo esternocleidomastoidep, en el 
punto medio de una línea que une — ► E-9 y E-ll. 

Cómo encontrarlo 

E-9 y £-10 están situados en el borde anterior del músculo 
esternocleidomastoideo (-> 3.2). —► E-ll se encuentra en posi- 
ción posterior a la cabeza esternal. Se coloca el dedo medio de la 
mano izquierda en -> E-9 a la altura de la prominencia laríngea 
y el pulgar en -> E-ll posterior a la inserción esternal. E-10 se 
encuentra en el punto medio entre los dos dedos. Con la cabeza 
del paciente girada en dirección opuesta, el músculo se hará más 
visible y podrá palparse con más facilidad. 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección medial, alejándose de la 
arteria. Precaución: Arteria carótida, venas yugulares. En caso 
necesario, se gira la cabeza hacia atrás en una posición media 
antes de la punción. 

Acciones/indlcaciones 

• Regula el Qi del Pulmón. 

6 Es beneficioso para la garganta. 




Prominencia laríngea 



.-E-ll . 

--- ' í} " - Ü 

Cabeza esternal s — - Cabeza clavicular 
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43 Sistema de mériíliáhoS dél SstótmmmjGngmi 


Localización 

En ei bbrdé superior de la clavícula, entre ios tendones de las cabe 
zas esternal y clavicular del músculo esternocleidomastoideo. 


Cómo encontrarlo 

Al girar la cabeza del paciente en la dirección opuesta (especial- 
mente contra una resistencia), la inserción esternal del músculo 
esternocleidomastoideo (— ► 3.2) se hace claramente visible. E-ll 
se encuentra en una depresión poco profunda, la fosa supraclavi- 
cular menor, entre la inserción esternal y la inserción más exten- 
dida de la cabeza clavicular. 


Prominencia laringe; 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. Precaución: Neumotorax, venas yugulares. 


Acciones/indicaciones 

« Es beneficioso para la garganta y el cuello. 
• Regula el Qi de contraflujo. 


i 
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Ex-CaCu 

(anmian) 


a<s acii|juntiira ese ¡os d®c® meridianos principáis 

I 

j Cuerno vúcio QU.EPEN 


Localización 

hn la fosa supraclavicular, anterior ai punto medio cié la clavícula, 
aproximadamente 4 cun lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

Desde la línea media anterior, se palpa el punto medio de la 
clavícula (= 4 cun en una dirección lateral). Aquí, una línea ver- 
tical imaginaria marca la línea medioclavicular. E-12 se encuen- 
tra en la línea medioclavicular, en el borde superior de la claví- 
cula, en la fosa supraclavicular, lateral a la cabeza clavicular del 
músculo esternocleidomastoideo. 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. La aguja debe guiarse a lo largo del 
borde posterior de la clavícula. Precaución: Neumotorax, espe- 
cialmente con enfisema; arterias cervicales superficiales y pro- 
fundas. Según algunos autores, este punto está contraindicado 
durante el embarazo. 


Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos IG, ID, VB y TR. 


Fosa supraesternal 


Fosa supraclavicular menor 
Fosa supraclavicular mayor 
Clavícula 


Acciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano. 

9 Dispersa y desciende el Qi de Pulmón. 
* Despeja el Calor en la garganta. 


1 









ublicación MASSON. Folocopiar sin autorización 



43 Sistema de meridianos dtei ístófisag©: ymgming del pie (zú ymg mingjiag luo) 


lerta del Qí QIj 



Localización 

En el punto medio de la clavicula.y en su borde inferior, 4 eun 
lateral desde la línea media anterior. 

Cómo encontrario 

En la región superior del tórax, la línea medioclavicular (4 cun 
lateral desde la línea media anterior) discurre ligeramente en 
oblicuo desde el punto medio clavicular hasta el pezón general- 
mente más lateral. Se busca el punto medio de la clavícula (o se 
miden 4 cun en lateral desde la línea media) y se sitúa E-13 en 
el borde inferior de la clavícula. Como la primera costilla se 
curva posteriormente en un arco corto, E-13 está situado gene- 
ralmente en lateral con respecto a la primera costilla. 

-> R-27 se sitúa en posición medial con E-13, pero inferior al 
borde inferior de la clavícula y 2 cun lateral desde la línea media 
anterior. — > Ren-21 se sitúa en la línea media. -> E-14 está sólo 
un poco inferior a E-13 en el primer espacio intercostal. 

Punción 

0,3-0, 5 cun en oblicuo en una dirección lateral o medial o en 
transversal (subcutáneamente) a lo largo de la ruta del meridia- 
no. Precaución: Neumotorax, arteria/vena subclavicular. 

Acciones/indícaciones 

• Rebaja el Qi de contraflujo. 

« Despeja el Calor. 

® Descongestiona el tórax. 
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Localización 

fin la linea medioclavicular, en el primer espacio intercostal. 
4 cun lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

En el tórax superior, la línea medioclavicular (4 cun lateral des- 
de la línea media anterior) discurre ligeramente en oblicuo desde 
el punto medio clavicular al pezón generalmente más lateral. Al 
palpar recorriendo la clavícula de superior a inferior, la primera 
costilla se siente en general directamente debajo de la clavícula, 
aunque, en algunos casos, la primera costilla puede estar com- 
pletamente oculta bajo la clavícula. El primer espacio intercostal 
sigue directamente por debajo de la primera costilla, donde se 
sitúa E-14. 

E-13 se encuentra ligeramente superior a E-14 en el borde 
inferior de la clavícula. En el primer espacio intercostal se sitúan 
también -» Ren-20 (línea media anterior), R-26 (2 cun lateral 
a la línea media anterior) y -» P-l (6 cun lateral a la línea media). 
Para más detalles sobre la orientación relativa a los espacios 
intercostales -> 3.5. 

Punción 

0, 5-0,8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al curso del espacio intercostal o con o contra la ruta del 
meridiano. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi. 

» Descongestiona el tórax. 

8 Es beneficioso para las mamas. 






■ 

j 


i 
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4 Puntos de acupuntura de ios doce meridianos principales 


Wenttma. deí pecho YINGCHSJAMC 


Localización 

Eu el tercei espacio intercostal, en la linca medioclavicular, 
4 cun lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

En la región superior del tórax, la línea medioclavicular (4 cun 
lateral desde la línea media anterior) discurre ligeramente en 
oblicuo desde el punto medio clavicular al pezón generalmente 
más lateral. Se busca el tercer espacio intercostal mediante pal- 
pación hacia abajo desde la clavícula o palpación desde la sin- 
condrosis manubrioesternal (segunda costilla) (-> 3.5). Después 
se palpa a lo largo de su curso hasta la línea medioclavicular, 
donde se sitúa E-16. Obsérvese el curso ascendente del espacio 
intercostal. En pacientes varones, este punto puede encontrarse 
también contando un espacio intercostal hacia arriba desde el 
nivel del pezón. 

En la misma altura se encuentran -+ Ren-18 (línea media ante- 
rior), R-24 (2 cun lateral desde la línea media anterior) y 
-*■ B-19 (6 cun lateral desde la línea media). 


Accionés/indicaciones 

• Regula el Qi. 

• Descongestiona el tórax. 

9 Tiene un efecto beneficioso sobre las mamas. 


Punción 

0,5-0, 8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), a lo lar- 
go del curso del espacio intercostal o con o contra el flujo del 
meridiano. Precaución: Neumotorax. 









H-14 

VB-24 











í'iwaios de acupuntura de ios doce nseridi 


isnos principales 






Localización ' 

En el quinto espacio intercostal, en la línea mamilar, 4 cun late- 
ral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

La linea mamilar, una línea vertical usada como referencia, está 
situada 4 cun lateral desde la línea media anterior (-> 3.5). En 
los hombres, el pezón se encuentra en general a la altura del 
cuarto espacio intercostal, y E-18 está situado en el espacio 
intercostal directamente inferior. El punto a menudo se encuen- 
tra en el borde inferior del músculo mayor pectoral; en las muje- 
res, se encuentra a menudo en la raíz de la mama. Ayuda a la 
localización en las mujeres: se busca el quinto espacio intercos- 
tal mediante palpación descendente desde la clavícula o desde la 
sincondrosis manubrioesternal (segunda costilla) (-» 3.5). Des- 
pués se sigue el curso del espacio intercostal lateralmente con la 
línea mamilar y se encuentra E-18. Obsérvese el curso ascen- 
dente de los espacios intercostales. 

En el mismo nivel se encuentran -* Ren-ló (línea media ante- 
rior), -» R-22 (2 cun lateral desde la línea media anterior) y 
~ + B-17 (6 cun lateral desde la línea media). 



Punción 

0, 5-0, 8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al curso del espacio intercostal o con o contra la ruta del 
meridiano. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indícaclones 

* Es beneficioso para las mamas, mueve la Sangre. 

* Descongestiona el tórax. 

* Regula el Qi de Pulmón. 

Características especiales 

Punto local importante. 
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Estómago: ytmgmlng dei pie (m ytmg mingjmg fuo) 


Localización . 

2 cun por debajo del ángulo esternoeostal y 2 cun lateral desde 
la línea media anterior. 

Cómo encontrario 

La distancia entre el ángulo esternoeostal y el centro del ombli- 
go se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente 
según el cun del dedo del paciente; por tanto, sólo se usarán 
medidas cun proporcionales (instrumento útil: cinta elástica 
-> 2.3.1). Primero, se miden 2 cun hacia abajo desde el ángulo 
esternoeostal. O bien: se mide el punto medio de la mitad 
superior de la distancia entre el ombligo y el ángulo subcostal 
(-<• Ren-12: técnica de las manos extendidas -+ 2.3.3). Desde 
aquí, se miden 2 cun en una dirección lateral para encontrar 
E-19. Como su posición depende de la forma del tórax, puede 
estar situado en la costilla o en el abdomen. En la misma altura 
se sitúan Ren-Í4 (línea media anterior), — > R-21 (0,5 cun 
lateral desde la línea media anterior) y -+ H-14 (en la línea 
mamilar y en el sexto espacio intercostal). Obsérvese que des- 
de E-19 en adelante, el meridiano E se sitúa sólo 2 cun lateral 
desde la línea media anterior. 


4.3 Sistema 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Si la posición correcta proyecta este punto 
sobre la caja torácica inferior, se realizará la punción en trans- 
versal en la costilla o se localizará el punto en dirección más 
medial (o se elegirá un punto alternativo). Precaución: Neumo- 
peritoneo, pericardio. 

Acciones/indicaciones 

a Regula el Estómago, los Intestinos y el Calentador Medio. 

® Regula el Qi de Pulmón. 
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Ángulo \ 
esternocostaí»' 


Ángulo 

8 esternocostaí 


Ombligo 


U (vrzr yr vb- 24 
en ¡^espacio intercostal 


Apoyo a : la plenitud CHENGMAN 


E-20 


doce njemdíanos principales 


Localización 

3 cun por debajo del ángulo esternocostaí (o 5 cun por encima 
del. ombligo) y 2 cun lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostaí y el centro del ombligo 
se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente según 
el cun del dedo del paciente; por tanto, sólo se usarán medidas 
cun proporcionales (instrumento útil: cinta elástica -> 2.3.1). 
Primero, se miden 3 cun desde el ángulo esternocostaí. O bien: 
Se mide 1 cun hacia arriba desde el punto medio de la distancia 
entre el ombligo y el ángulo esternocostaí (-> Ren-12: técnica 
de las manos extendidas -* 2.3.3). Desde aquí, se miden 2 cun 
en una dirección lateral para encontrar E-20. Según la forma del 
tórax, E-20 podría estar situado en algunos casos en el borde 
inferior de la caja torácica (ángulo subcostal estrecho). 

En el mismo nivel se encuentran -> Ren-13 (línea media ante- 
rior) y -» R-20 (0,5 cun lateral desde la línea media anterior) 
y -+ VB-24 (en la línea mamilar, en el séptimo espacio inter- 
costal). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Si la posición correcta proyecta este punto 
sobre la caja torácica inferior, se realizará la punción en transver- 
sal en la costilla o se localizará el punto en posición más medial 
(o se elegirá un punto alternativo). Precaución: Neumoperitoneo. 


Acciones/indicadones 

• Regula el Calentador Medio y el Qi del Estómago. 

• Regula el Qí de Pulmón. 








MASSON. Folocopiar s 



Angulo 

esterno 


E-21 


&9 iEsf©pag<©: ymgmmg áal pk (m ymg mmg fmg hte) 


Puerta de i haz LIANGMEN ■ 


Localización"'- 

2 cun lateral desde la línea media anterior, 4 cun por encima del 
ombligo (o 4 cun por debajo del ángulo subcostal). 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal y el centro del ombligo 
se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente según 
el cun del dedo del paciente; por tanto, sólo se usarán medidas 
cun proporcionales (instrumento útil: cinta elástica -> 2.3.1). 
Método rápido: Se busca el punto medio entre el ombligo y el 
ángulo esternocostal (-> Ren-12) con la técnica de las manos 
extendidas (-> 2.3.3); después se miden 2 cun en una dirección 
lateral para encontrar E-21. Según la forma del tórax, este punto 
puede situarse en la caja torácica inferior. 

En el mismo nivel se encuentran -» Ren-12 (línea media ante- 
rior) y -* R-19 (0,5 cun lateral desde la línea media anterior). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Si la posición correcta proyecta este punto 
sobre la caja torácica inferior, se realizará la punción en trans- 
versal en la costilla o se localizará el punto en posición más 
medial (o se elegirá un punto alternativo). Precaución: Neumo- 
peritoneo, hígado grande (a la derecha), embarazo. 


Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi, armoniza el Calentador Medio, elimina el 
estancamiento, eleva el Qi y detiene la diarrea. 


Características especiales 

Punto importante para distensión y dolor en las regiones latera- 
les del abdomen. 











Ánguio 

8 esternocostal 


Ombligo 


Puerta a 


UftNNKN 


Localización 

3 cun encima del ombligo (o 5 cun por debajo del ángulo ester- 
nocostal) y 2 cun lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal y el centro del ombligo 
se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente según 
el cun del dedo del paciente; por tanto, sólo se usarán medidas 
cun proporcionales (instrumento útil; cinta elástica -* 2.3.1). 
Primero, se miden 3 cun desde el ombligo. O bien; se mide 
1 cun hacia abajo desde el punto medio de la distancia entre el 
ombligo y el ángulo esternocostal (-> Ren-12: técnica de las 
manos extendidas -* 2.3.3). E-22 se encuentra a 2 cun lateral 
desde aquí. 

En el mismo nivel se sitúan — * Ren-11 (línea media anterior), 
R-18 (0,5 cun lateral a la línea media anterior) y -» B-16 
(4 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperítoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

9 Regula el Estómago y los Intestinos. 
® Regula el paso de agua. 


| ¡5-1 ó 
f—i 

‘ (3 cun 









MASSON. Folocopiar sin autorización 



listema de meridianos, del Estómago: yengmlng c5el.pl' 


Unidad suprema % 


Localización 

2 cun encima del ombligo y 2 cun lateral desde la línea media 
anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal y el centro del ombligo 
se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente según 
el cun del dedo del paciente; por tanto, sólo se usarán medidas 
cun proporcionales (instrumento útil: cinta elástica -* 2.3.1). 
Primero se miden 2 cun desde el ombligo. O bien: se mide el 
punto medio de la mitad inferior de la distancia entre el ombligo 
y el ángulo subcostal ■(— » Ren-12: técnica de las manos extendi- 
das 2.3.3). £-23 está situado 2 cun lateral desde aquí. 

En el mismo nivel se encuentran -> Ren-10 (línea media anterior), 
-► R-17 (0,5 cun lateral desde la línea media anterior) y -► Ex-PA 
( weishang ; 4 cun lateral desde la línea media anterior). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicacfones 

» Armoniza el Calentador Medio, fortalece el Bazo, 
• Es beneficioso para el Corazón y calma el shen. 
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i £-24 


pa/a í.j /a Sis jos fiíoce snisfldiaisos prlwcspalss 

Puerta ds la carne resbaladiza HUAROUMEN 




Localización 

1 cun encima del ombligo y 2 cun lateral desde la línea media 
anterior. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

9 Regula el Estómago. 

• Transforma la Flema y calma el shen. 



Ángulo 

esternocostai 


Ombligo 




costilla 
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sm de ss3S6'k§ia8i©5.del Estéjtaaf©: gmgmimg del 


Localización 

2 cun lateral desde el ombligo. 


Cómo encontrario ^ 

Se mide 2 cun lateraf desde el centro del ombligo. Para referen- 
cia: En el abdomen, 2 cun lateral corresponde al punto medio 
entre la línea media anterior y la línea mamilar (-> 3.5). 

En el mismo nivel se encuentran Ren-8/R-16/B-15/VB-26 
(ombligo/0,5 cun lateral desde el ombligo/línea mamilar o 4 cun 
lateral desde el ombligo/en el nivel del ombligo y directamente 
debajo del extremo libre de la 11. a costilla). 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Para trastornos ginecológicos, en obli- 
cuo en una dirección inferior hacia el útero. Precaución: Neumo- 
peritoneo, embarazo. La aguja puede alcanzar las aponeurosis de 
la musculatura abdominal oblicua en la transición con la vaina 
del músculo recto del abdomen. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Bazo, el Estómago y los Intestinos, elimina la 
Humedad y despeja el Calor Húmedo. 

• Elimina el estancamiento. 


Punto mu anterior del Intestino Grueso. Punto importante para 
trastornos del tracto gastrointestinal. 











Ombligo 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 


Ombligo 


as sciapumaira da los doce meridianos principales 


Localización 

1 cun debajo del ombligó y 2 cun lateral desde la línea media 
anterior. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ombligo y el borde superior de la sínfisis 
púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden variar con- 
siderablemente según el cun del dedo del paciente; por tanto, 
sólo se usarán medidas cun proporcionales (instrumento útil: 
cinta elástica — > 2.3.1). Desde el ombligo, se mide 1 cun hacia 
abajo: E-26 se encuentra 2 cun lateralmente desde aquí. 

En el mismo nivel se sitúan -+ Ren-7 (línea media anterior) y 
R-15 (0,5 cun lateral a la línea media anterior). 


Acciones/indicaciones 

3 Regula el Qi, alivia el dolor y el Frío, 


Borde superior 
de la sínfisis púbica 








) MAS SON. Folocopi, 


4.3 Sistema de meridianos del Estómago: yangmtog dei ote (zu yaag m’rng ¡ing hio) 

El Grande PAJU 



Localización 

2 cua debajo dei ombligo y 2 cun lateral a la línea media anterior. 

Cómo encontrarlo ^ 

La distancia entre efombligo y el borde superior de la sínfisis 
púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden variar con- 
siderablemente según el cun del dedo del paciente; por tanto, 
sólo se usarán medidas cun proporcionales (instrumento útil: 
cinta elástica -* 2.3.1). Desde el ombligo, se miden 2 cun hacia 
abajo y 2 cun lateralmente, donde se sitúa E-27. 

En el mismo nivel se encuentran -» Ren-5 (línea media anterior) 
y -> R-14 (0,5 cun lateral a la línea media anterior). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

81 Regula y fortalece el Qi. 

® Es beneficioso para los Riñones y favorece la diuresis, 
refuerza el Yang y la Esencia (jing). 










Localización 

3 cun por debajo del ombligo y 2 cun por encima del borde infe- 
rior de la sínfisis pubica y 2 cun lateral desde la linea media 
anterior. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ombligo y el borde superior de la sínfisis 
púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden variar con- 
siderablemente según el cun del dedo del paciente; por tanto, 
sólo se usarán medidas cun proporcionales (instrumento útil: 
cinta elástica -+ 2.3.1). Desde el borde superior de la sínfisis 
púbica, se miden 2 cun hacia arriba o se miden 3 cun hacia aba- 
jo desde el ombligo. E-28 se encuentra a 2 cun lateralmente des- 
de aquí. 

En el mismo nivel se sitúan — > Retí- 4 (línea media anterior), 
“* R-13 (0,5 cun lateral desde la línea media anterior) y — > Ex-PA 
( tituo/quimen/yijing ; 4/3/1 cun lateral desde la línea media ante- 
rior). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Peritoneo, vejiga urinaria, 
embarazo. 



Borde superior 
de la sínfisis púbica 






Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor Húmedo, es beneficioso para el Calentador 
Medio y elimina el estancamiento. 

Características especiales 

Punto local importante para el tracto urogenital. 




R-13 ® j Ren-04 



R-12 Ren-03 
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43 Sistema de meridianos del Estómago: yaagming dei pie (m ymg mlngj'mg lm) 


let&rno GUiLAi 


Localización 

1 cun por encima del borde superior de la sínfisis púbica o 4 cun 
por debajo del ombligo y 2 cun lateral desde la línea media 
anterior. 44 


Acciones/indicaciones 

® Calienta y regula el Calentador Inferior y la menstruación. 


Borde superior 
de ia sínfisis púbica 


Características especiales 

Se trata comúnmente mediante moxibustión, de manera que la 
combinación de acupuntura y moxibustión es especialmente 
beneficiosa. Punto local importante para el tracto urogenital. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ombligo y el borde superior de la sínfisis 
púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden variar con- 
siderablemente según el cun del dedo del paciente; por tanto, 
sólo se usarán medidas cun proporcionales (instrumento útil: 
cinta elástica -> 2.3.1). Desde el borde superior de la sínfisis 
púbica, se mide 1 cun hacia arriba y 2 cun lateral a E-29. 

En el mismo nivel se sitúan -> Ren-3 (línea media anterior), 
— > R-12 (0,5 cun lateral desde la línea media anterior) y -* Ex-PA 
(zigong; 3 cun lateral desde la línea media anterior). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga uri- 
naria, embarazo. 








4 Punios da aa;p«*Hfaira aa tos e-k 









Localización 

2 cun lateral desde el borde superior de la sínfisis púbica y 
medial a la arteria y la vena femorales, aproximadamente 1 cun 
por encima del surco inguinal. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza el borde superior de la sínfisis púbica (posi- 
ción de -> Ren-2). Después se busca E-30 a 2 cun lateral desde 
ese lugar (en la línea vertical a medio camino entre la línea 
media anterior y la línea mamilar). A menudo, se corresponde 
con una posición 1 cun superior al surco inguinal y medial con 
la arteria/vena femoral. 

En el mismo nivel se encuentran -> Ren-2/R-ll/B-12 (línea 
media anterior/0,5 cun lateral a la línea media anterior/3,5 cun 
lateral a la línea media anterior). -» H-12 está situado en el sur- 
co inguinal, 1 cun inferior y 0,5 cun lateral desde E-30. 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o 1,5 cun ligeramente en oblicuo hacia los 
genitales externos para trastornos del tracto urogenital. Precau- 
ción: Arteria femoral, vejiga urinaria (bastante superficial en 
una dirección superior); en los hombres, los conductos espermá- 
ticos (bastante superficiales en una dirección inferior); embara- 
zo. Se pide al paciente que vacíe la vejiga antes de realizar pun- 
ción en este punto. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi en el Calentador Inferior. 

9 Fortalece el Mar de Cereal (después, Qi Celeste). 

Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai (según algunos autores, tam- 
bién con el meridiano VB). Punto del Mar de Cereal. Amplia 
utilización para trastornos del Calentador Inferior. 




Ombligo 
(Ren-8) : 
----■i 


R-15 



Ren-6 4 


’ VB-27 


Espina ilíaca 
superoanterior 
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j Espina ilíaca 
f anterosup.erior 


Prominencia 


mayor 


3. Sistema de meridianas del Estómago: ygngming. del pie (m ymg :: mmg j0g ? m® 

Puerta del muslo BiCÚAN 


_ .Borde superior 


de la sínfisis púbica 


Borde rotuliano 
superior 


Localización 

Inferior a la espina ilíaca anterosuperior y latera! al músculo 
sartorio, en el nivel del borde inferior de la sínfisis púbica. 

Cómo encontrarlo 

El músculo sartorio nace en la espina ilíaca posterosuperior (EIPS) 
y cruza el muslo hacia la cara medial de la rodilla. Con la rodilla y la 
cadera ligeramente flexionadas y con rotación lateral activa, puede 
aislarse fácilmente. E-31 está situado en el borde lateral del músculo, 
en el punto de cruce de la línea vertical que une la EISA con el borde 
superior lateral de la rótula y una línea horizontal a la altura del 
borde inferior de la sínfisis púbica. 

Punción 

En vertical 0,5-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, calienta y expulsa los factores patógenos. 

Características especiales 

Particularmente útil para el síndrome bi de Frío, trastornos de 
las rodillas y la parte inferior de la espalda. El método de cadena 
y bloqueo en combinación (-> 8) con — > E-36 y — > E-41 se usa 
a menudo en caso de parestesia y dolor en la cadera y la pierna 
que irradia a lo largo del meridiano. 


maxima ^ 
dei trocánter i 


Borde superior 
de la sínfisis púbica 
1 




; Borde superior 

i de la rótula 











I Espina ilíaca 
| aníerosuperior 


,oorde superior 
de la sínfisis púbica 


Borde superior 
de ia sínfisis púbica 


Borde superior 
de la rótula 


Aíjjios de acupuntura de ios doce rm ndíanos prfncij» 

Conejo agachado FOTÜ 


Punción 

En vertical 0,5-2 cun. 


Acciones/indicaciones 

* ^re meridiano y expulsa el Viento, la Humedad y el 
Frío. 


Borde 
rotuliano 
superioi 


Localización 

En el muslo, en una línea que une el borde rotuliano lateral y la 
espina ilíaca anterosuperior, 6 cun superior al borde lateral supe- 
rior de la rótula. 


Cómo encontrarlo 

Se divide la distancia entre la punta del trocánter mayor y el 
borde superior lateral de la rótula en tres secciones. E-32 está 
situado en la unión del tercio inferior y el medio del muslo, en 
una depresión en el músculo cuádriceps. 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor 


| 

Pliegue ! 

poplíteo 


19 cun 
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4,3 Sistema de meridianos del Estómago: yangmmg del 


(za ymg ming jing hio) 


Localización 

En una línea que une el borde rotuliano lateral y la espina ilíaca 
anterosuperior, 3 cun por encima del borde lateral superior de la 
rótula. "*4 


¡j Espina ilíaca 
anterosuperior 


Borde superior 
de la sínfisis 
púbica 


Cómo encontrarlo 

Se miden 3 cun hacia arriba desde el borde lateral superior de la 
rótula, en la línea que se une con la espina ilíaca anterosuperior. 
E-33 está situado en un surco en la unión de los músculos recto 
femoral y vasto lateral. 


Ojo de la rodilla: 


Cabeza 
del peroné 


Vasto medial 

Rótula 

Cóndilo medial 
del fémur 

^ «Ojo de la rodilla» 

-V 

Ligamento 

rotuliano 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano y expulsa los factores patógenos 













Punios 4 


Localización 

En la línea que une el borde rotuliano lateral y la espina ilíaca 
anterosuperior, 2 cun proximal desde el borde lateral superior de 
la rotula, en un surco del músculo vasto lateral. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el borde superior lateral de la rótula y desde aquí se 
miden 2 cun en sentido proximal. E-34 está situado en un surco 
palpable del músculo vasto lateral del grupo del cuadríceps 
femoral. Este punto se proyecta sobre la línea que une el borde 

STÍ S T”° r d£ k rÓtula y Ia es P ina ilíaca anterosuperior 
(islAo * 3.5), 

En el mismo nivel se encuentran los puntos -* Ex-EI-1 (cada 
uno 1,5 cun lateral y medial desde F .-341 -> R.m 


Cuadríceps 

femoral 

Borde 

superior - -- 
de la rótula 


Función 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun 


Mtaones/indicaciones 

Regula el Qi del Estómago, alivia las dolencias agudas. 
9 Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto .«-hendidura. Punto local importante para trastornos 
rodilla. Aplicación moderna para dolor epigástrico agudi 
técnicas de punción fuertemente reductoras tienen un e 
inmediato y calmante sobre la peristalsis gastrointestinal. 
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Sástesina de merídl 


Nariz de la pantorrilla BIJBS 



Localización 

Con la rodilla f'iexionada, en ia depresión inferior a la rótula y 
lateral al ligamento rotuliano. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor y se somete a punción con la rodilla 
ligeramente flexionada (se usará un soporte para la rodilla). 
E-35 se encuentra en una depresión en el borde lateral inferior 
de la rótula, en un surco lateral al ligamento rotuliano. Se pro- 
yecta en el nivel del espacio de la articulación rotuliana y se 
corresponde más o menos con el acceso artroscópico a la articu- 
lación. E-35 se conoce también como «ojo lateral de la rodilla» 
y forma parte del punto adicional — * Ex-EI-5 (xiyan). 

Punción 

0,5-1 cun ligeramente en oblicuo en una dirección medial, hacia 
el ojo medial de ¡a rodilla -+ Ex-EÍ-4 (neixiyan). Precaución: 
Articulación de la rodilla (la posición de este punto corresponde 
aproximadamente al acceso artroscópico a esta articulación). 

Acciones/indicaciones 

8 Expulsa el Viento y la Humedad, reduce las inflamaciones, 
abre el meridiano, alivia el dolor. 


Características especiales 

Punto local importante para todos los trastornos de la rodilla. 







¡ 

i 
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£36 


acupuntura de ¡os doce meridianos principales 


Localización. 

3 cun distal hasta — > E-3S («ojo lateral de la rodilla») y 1 anchu- 
ra de dedo lateral hasta la cresta anterior de la tibia, en el músculo 
tibial anterior. 

Cómo encontrarlo 

Primero, se busca — > E-35 («ojo lateral de la rodilla», a la altura 
del espacio articular rotuliano). Desde — > E-35 se palpan 3 cun 
(1 anchura de la mano) hacia abajo y 1 anchura de dedo hacia el 
lateral colocando el dedo medio adyacente en la cresta tibial. 
Aquí se encuentra E-36 en una depresión, que puede palparse 
«dinámicamente» (se elige el punto según la sensibilidad a la 
presión). O bien: Se palpa el borde inferior de la tuberosidad 
tibial y se localiza E-36 dinámicamente í anchura de dedo late- 
ral al mismo. 

Punción 

En vertical 1-1,5 cun. A menudo se usa moxibustión en este 
punto. 



Acdones/indicaciones 

® Regula el Estómago, fortalece el Bazo, transforma la 
Humedad. 

3 Tonifica el Qi y el Yang, nutre la Sangre y el Yin. 

• Calma el shen. 

• Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto he-mar, punto de Tierra, punto ben (punto de las Cinco 
Fases), punto he - mar inferior del Estómago, punto de control 
Gao Wu para trastornos del abdomen, punto Ma Da Yang, punto 
de Mar de Agua y Cereal. Punto principal para tonificar el Qi y 
la Sangre en caso de debilidad general. Punto muy importante. 




' 
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43 Sosiega de meridianos del Istósnago: ymgmíng dd p?« (xa ym$ mmg ¡mg hio) 


Gran vacío superior SHANGJUXU 


Acciones/indicaciones 

• Regula el Bazo, el Estómago y los Intestinos, elimina el 
estancamiento, despeja el Calor Húmedo. 

* Abre el meridiano, alivia el dolor. 


Características especiales 

Punto he - mar inferior del Intestino Grueso, punto Mar de 
Sangre. 


Localización 

6 cun distal a -> E-35 (en el espacio articular de la rodilla) o 
3 cun distal a — ' > E-36 y 1 anchura de dedo lateral a la cresta 
anterior de la tibia. 

Cómo encontrarlo 

Primero, se busca — > E-35 («ojo lateral de la rodilla», nivel del 
espacio de la articulación de la rodilla). Desde -+ E-35 se miden 
6 cun (2 anchuras de la mano) en una dirección distal y, en este 
nivel, 1 anchura de dedo hacia el lateral (se coloca el dedo medio 
en la cresta anterior de la tibia). Aquí se encuentra E-37 en una 
depresión, que puede palparse «dinámicamente» (se elige el 
punto según la sensibilidad a la presión). O bien: Se busca 
el punto medio de la línea que une —► E-35 y — > E-41 (en la 
depresión entre los tendones del extensor largo de los dedos y 
largo del pulgar, al nivel de la máxima prominencia del maléolo 
lateral) mediante el uso de la técnica de las manos extendidas 
(-+ 2.3.3). E-37 está situado 2 cun proximal y a 1 anchura de 
dedo lateral con respecto a este punto. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Nivel de la 


prominencia 

máxima del maléolo ' 

lateral E - 41 ' : «« 


Articulación 
astragalocrural 
¿articulación 
del tobillo) 

Tendón del extensor 
largo del pulgar 









loca meridianos principales 



Localización 

En el punto medio de la línea que une -+ E-35 y -> £-41 y 
1 anchura de dedo lateral hacia la cresta anterior de la tibia. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (— > 2.3.3): se 
colocan los dedos meñiques en -> E-35 («ojo lateral de la rodi- 
lla», al nivel del espacio de la articulación de la rodilla) y -» E-41 
(en la depresión entre los tendones del extensor largo de los 
dedos y el largo del pulgar, al nivel de la máxima prominencia 
del maléolo lateral) y se determina el punto medio de esta línea, 
mediante los pulgares. £-38 se encuentra en una depresión 
1 anchura de dedo (anchura del dedo medio, medida desde la cres- 
ta anterior de la tibia) lateral al punto medio. E-38 puede palparse 
«dinámicamente» (según la sensibilidad a la presión). O bien: 
Desde -> E-35 se miden 8 cun (-> 2 anchuras de mano y 3 anchu- 
ras de dedo) distalmente y 1 anchura de dedo lateralmente. 

En el mismo nivel se sitúan -» E-40 (1 anchura de dedo más 
lateralmente) y -» V-57 (cara dorsal de la parte inferior de la 
pierna, en el punto medio de la línea que une — * V-40 v 
V-60). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

* Expulsa el Viento-Humedad, abre el meridiano, alivia el 
dolor, es beneficioso para el hombro. 

Características especiales 

Punto distal muy eficaz para trastornos del hombro. Para una 
amplitud limitada de movimiento de la articulación del hombro: 
se aplican técnicas de punción fuertemente reductoras mientras 
el paciente mueve la articulación del hombro. 
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43 Sistema (fe saierfdSassos del Estómago: fotsgming deS pie (zu yang ming ¡ing luo) 


Gran vacío inferior XSAJUJíU 



Localización 

1 cun distal a;-t E-38 (punto medio de la línea que une -> E-35 
y -* E-41) y 1 anchura de dedo lateral a la cresta anterior de la 
tibia. -3. 

* 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (-> 2.3.3): se 
colocan los dedos meñiques en -* E-35 («ojo lateral de la rodi- 
lla», al nivel del espacio de la articulación de la rodilla) y -+ E-41 
(en la depresión entre los tendones del extensor largo de los 
dedos y el largo del pulgar, al nivel de la máxima prominencia 
del maléolo lateral) y se determina el punto medio de esta línea 
(al nivel de -> E-38), mediante los pulgares. E-39 se encuentra 
en una depresión 1 cun distal y 1 anchura de dedo (anchura del 
dedo medio, medida desde la cresta anterior de la tibia) lateral a 
este punto. E-39 puede palparse «dinámicamente» (según la 
sensibilidad a la presión). 

En el mismo nivel (7 cun proximal al maléolo lateral) se encuen- 
tra —i ► VB-35 (en el borde posterior del peroné), — > > VB-36 (en el 
borde anterior del peroné) y — > V-58 (en el borde lateral del 
músculo gastrocnemio). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Mueve el Qi del Intestino Delgado, elimina el 
estancamiento, despeja el Calor Húmedo. 

• Abre el meridiano, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto de he - mar inferior del Intestino Delgado, punto de Mar de 
Sangre. 





| 
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Abundancia y prosperidad FENGLONG 


/ Localización 

/ : En el punto medio de la- línea que une — > £-35. y — * £-41 y 

j 2 anchuras de dedo lateral a la cresta anterior de la tibia o 1 anchu- 
ra de dedo lateral a — » E-3S, entre los músculos extensor largo 
de los dedos y corto del peroné. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (-» 2.3.3): se 
colocan los dedos meñiques en -> E-35 («ojo lateral de la rodilla», 
al nivel del espacio de la articulación de la rodilla) y — ► E-41 (en 
la depresión entre los tendones del extensor largo de los dedos y 
el largo del pulgar, al nivel de la máxima prominencia del maléo- 
lo lateral) y se determina el punto medio de esta línea, mediante 
los pulgares. E-40 se encuentra en una depresión 2 anchuras de 
dedo (2 anchuras del dedo medio, medidas desde la cresta anterior 
de la tibia) lateral a este punto. E-40 puede palparse «dinámica- 
mente» (según la sensibilidad a la presión). En el mismo nivel 
(8 cun proximal desde la máxima prominencia del maléolo late- 
ral) están situados — > > E-38 (1 anchura de dedo lateral a la tibia) y 
V-57 (en la cara dorsal de la parte inferior de la pierna, a medio 
camino entre — ► V-40 y -+ Y- 60). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 









Acciones/indicaciones 

8 Transforma la Humedad y la Flema, despeja la Flema en el 
Pulmón y el Corazón, calma el shen. 


Características especiales 

Punto de conexión luo. Punto principal de acupuntura para eli- 
minar la Flema. 
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Localización 

En el tobillo, en el nivel de la máxima prominencia de! maléolo 
lateral, en la depresión entre los tendones del extensor de los 
dedos y el extensor largo del pulgcE 


Cómo encontrarlo 

Con el paciente con el dedo pulgar del pie extendido frente a una 
resistencia, el tendón del músculo extensor largo del pulgar se 
hará más diferenciado, E-41 está situado en lateral a este tendón, 
en una depresión evidente en el nivel de la más alta prominencia 
del maléolo lateral (-» 3.6.2) y el espacio de la articulación del 
tobillo. 

En el mismo nivel se encuentran —> H-4 (medial al tendón, a 
medio camino entre — > B-5 y E-41). 


Nivel de prominencia 
máxima ael maléolo 
lateral 


Articulación 
astragalocrural 
' (articulación del tobillo) 


Tendón del extensor 
largo del pulgar 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en profundidad en los tendones 
en una dirección medial hacia -► B-5 o en una dirección lateral 
hacia -* VB-40. Precaución: La arteria/vena/nervio tibial se 
encuentra en profundidad en este punto. 


Acciones/indicaciones 

» Despeja el Calor del Estómago y del meridiano del Estómago. 
® Calma el shen. 

® Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 


Características especiales 

Punto jing-xío, punto de Fuego, punto de tonificación. Punto 
local importante para trastornos de la articulación del tobillo. 
Punto distal importante para dolores de cabeza en el frontal cau- 
sados por Calor en el Estómago o Fuego en el Estómago. 


Articulación 

astragalocrural 


Tróclea 
del astrágalo 


Maléolo 

medial 


Articulación 

subastragalina 


Maléolo 

lateral 


Espacio de la Tendc 

articulación del tobillo antedi 


Ex-EI-10 

(bafeng) 
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¡a de acupaatos de ¡ios doce msxte¡Um®$ ipriracipaHas 

: ::|j Yang impetuoso CH©NG¥ANG 


Localización 

En ei punto más alto del dorso del pie, entre los tendones del 
extensor largo del pulgar y el extensor largo de los dedos, direc- 
tamente lateral al punto en el que puede palparse la arteria dorsal 
del pie. El punto está rodeado proximalmente por los metatarsia- 
nos segundo y tercero y distalmente por los huesos cuneiformes 
segundo y tercero. Posición alternativa: A veces, el punto pue- 
de situarse en lateral a la parte medial del tendón extensor largo de 
los dedos (que se une con el segundo dedo del pie). 


Cómo encontrarlo 

Con el dedo de palpación, se desliza desde -* E-43 (en la depre- 
sión entre la base de los metatarsianos segundo y tercero) proxi- 
malmente hacia -* E-41 (en la depresión entre los tendones del 
extensor largo de los dedos y largo del pulgar). Se encuentra 
£-42 en el punto más alto del dorso del pie, en una depresión 
lateral al pulso. En la mayoría de los casos, E-42 se sitúa lateral 
al tendón del extensor largo del pulgar, que se hace más diferen- 
ciado cuando se extiende el dedo pulgar del pie. 


Punción 

En vertical 0,2-0, 5 cun. Precaución: Arteria dorsal del pie. 

Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor del meridiano del Estómago, regula el 
Estómago. 

® Calma el shen. 

9 Abre el meridiano y los colaterales luo. 

Características especiales 

Punto y«a«-fuente, punto de salida. 


Articulación gJ 

astragalocrura! 
(articulación ' 

del tobillo) 


A 



' Arteria dorsal 
del pie 


Nivel de la ’ 

prominencia 
máxima dei maléolo 
lateral 



Articulación 
-astragalocrural 
(articulación 
dei tobillo) 

Tendón del extensor 
largo del pulgar 
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(DiSÍ 


Valle hundido JCIAMCU 


Localización 

En el dorso del píe, en la depresión entre los metatarsianos 
segundo y tercero, en el nivel de la unión de los ejes y las cabezas 
de estos huesos metatarsianos. 


Cómo encontrarlo 

Se palpa desde posición distal (dedos del pie) a proximal (tobi- 
llo) entre los huecos metatarsianos segundo y tercero, hasta que 
el dedo se desliza en una depresión distal a la articulación meta- 
tarsofalángica, donde se sitúa E-43. Está aproximadamente al 
mismo nivel que la unión de los ejes y las cabezas de los dos 
metatarsianos. 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun, 


Acciones/indicaciones 

• Regula el Bazo, el Estómago y los Intestinos, reduce el 
edema. 


itarsiano i! 


Características especiales 

Punto shu- arroyo, punto de Madera, usado generalmente para 
trastornos «inflamatorios» de las articulaciones (síndromes bi ). 












¡«¡tastos principases 


' irlo interior NEfflNC 


Localización 

Entre los dedos del pie segundo y tercero, proximal al pliegue 
interdigital. 


Cómo encontrarlo 

E-44 se sitúa justo proximal al pliegue interdigital entre los 
dedos del pie segundo y tercero. 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 

Acdones/indicaciones 

9 Abre el meridiano, expulsa el Viento y despeja el Calor, 
alivia el dolor. 

* Regula los Intestinos, despeja el Calor Húmedo. 

9 Calma el shen. 


Punto fuente ying, punto de Agua, punto de Estrella Celeste Ma 
Da Yang. Punto importante para despejar el Calor de la cabeza 
y la cara. 


VB-4Q7 


V8-44; 


Ex-EMO I: 
(bafeng) 


E-44 








MASSON. Fotocopiar : 


43 Sisteísta de ffsieíldóas?©» deü Ssíósiroag©: yangxúBg atei [‘de ! m yaag mlngjing hso) 


Estricto intercambio UPOi 



Localización 

En el segundo dedo del pie, a 0,1 can del ángulo lateral de 
la uña. 

*s£>~ | 

Cómo encontrarlo 

E-45 está situado en la unión de dos tangentes trazadas a lo 
largo del borde lateral y proximal de la uña del segundo dedo del 
pie, aproximadamente a 0,1 cun del margen ungueal. 

Punción 

0,1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
punción para sangría.- 

| 

Acciones/indicaciones ¡ 

® Abre el meridiano y despeja el Calor de los meridianos 

yangming (IG/E). i 

• Calma y regula el shen. 

Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Metal, punto de sedación, punto distal 
importante para todos los trastornos de Calor que afectan a la 
cabeza. Para insomnio grave debido a Fuego o Flema-Calor se 
aplica moxibustión (técnica de «atracción del gran Fuego por el 
pequeño Fuego»), 







1 ! -j-y 

y / J> 
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«©$ dei Bazs: iaiyin del pié (m i&imniim ¡m) 



4.4,1 Meridiano principa! dei Bazo 
(zu tai yin jing ) 



Ruta 

La ruta externa del meridiano principal del Bazo comienza en 
B-l (yinbai) en el dedo pulgar del pie en el ángulo ungueal 
medial. Se llega a este punto por una rama que se separa del 
meridiano principal del Estómago en E-42 ( chongyang ) 
(conexión Yin-Yang del pie del primer gran circuito). 

=» Desde B-l, el meridiano cursa a lo largo de la cara medial 
del pie. 


Prominencia máxima 
del maléolo medial 
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Mi tí® aciipiiiitisra .de 1@s 


i0s meridianos principales 



Línea medioaxilar 


Asciende por delante del maléolo medial y continúa a lo 
largo del borde posterior de la cresta media] de la tibia 
Pasa por la región anteromedíal de la rodilla y el muslo 
Asciende por el abdomen lateral a la línea media hasta el 
segundo espacio intercostal, en cuyo camino atraviesa 
Ken-3 (zhongji), -» Ren-4 (guanyuan), -> Ren-10 
(xmwan), -» VB-24 (riyue) y -*• H-14 (qirnen). 
e curva hacia abajo y termina 6 cun por debajo de la axila 
en la linea medioaxilar en B-21 (dabao) 

S ,°to , cok (1998), „„ ruta in.ern, S c ratuifa en 
Ren-10 (xmwan) y entra en el Bazo (pi), su Órgano mno 

pMo D°ésd Se ;r a COn d EStÓma8 ° (weih SU a ™ 

, . ' ee - st °mago (wei), una rama Interior pasa por el 

zt T 8 ? r “ de p ” par,e “ >■ » el Cora- 

SraSÓ r “ n eI “ eridil “ P™pal del 

- 1 9) Desde B^ZOÍ f < “”“' 5n Yi ”- Yl " P»*"*> 

a - p , ; I ®f 0 / Una ran,a adicioliaJ “de 

formm e a f j " " " ^ hostal para 

rmar acoplamiento mano-pie (ejes Yin del primer gran cir- 

,»• La posteriormente por la len " 

fcga . 1, ,a,z de la lengua , se dispon,, en su superficie l'nfe-’ 

importancia clínica (-> ],2) 

Exterior signos y síntomas. Sensaciones de pesadez de 

cabeza y el cuerpo, sensación de debilidad en las piernas fie- 
bre gene.-a,, doIor en la parte lnferior de la mej ¿ * 

i idad muscular de las piernas y la región medial de la cade^ 
ra, trio en las rodillas, ios pies y las piernas, edema 
Jitenor (/ij u Organo zangfu, signos y síntomas. Dolor abdo- 
nal, diarrea o heces líquidas con comida sin digerir, borborm- 

ro erU . CtaC !° n y mareo ’ masas abdominales, pérdida de apetí- 
o, complexión cetrina, retención de orina. 

Exceso (ski): Espasmos, dolor de pies 


Con^Jones y puntos de unión del meridiano 
principa! del Bazít(- 1,2) ano 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principa! de! Estómago (zu yang ming jiña) 
Conexión: Conexión Yin-Yang del pie del primer gran circuito 
Posición: E-42-B-1 (en el píe). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos), 
mpor tanda: Relación Interior-Exterior. 

Meridiano principal de! Pulmón (shou tai yin jiña) 
Conexión: Acoplado según la teoría de los seis meridianos 

(acoplamiento mano-pie) -*■ tai yin (pie<¡ Yin n»i • 
circuito) y ' mi yin (e J es Yln de I Primer gran 

Posición. B-20 -* P-l (en el tórax). Una rama del meridiano 
principal del Bazo asciende desde B-20 (zhourong) a P-l 
(zhongfu). 6> 1 

Circulación: No circadiana (no según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Meridiano principal del Corazón (shou shao yin jiña) 
Conexión : Conexión Yin-Yin profunda. ^ 

Posición: B - C (en el tórax). Una rama interna del meridiano 
principal del Bazo se extiende por el interior del Corazón (xin) y 
se conecta con el meridiano principal del Corazón, 
circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos), 
importancia: El meridiano principal del Corazón recibe el Qi 

• . (yi A n f qi) del indiano principal del Bazo (primera 

circulación del ying qi -U.l .4). 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Bazo (pi), Estomago (wei), Corazón (xin). 
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4.4 Sistes 


■ merwim 


■(2íí .¿Élf f.SíSy.^Sé^^' ¿I - 


4.4,2 Meridiano divergente de! Bazo 
(zu tai yin jíng bie) 



Ruta 

El meridiano divergente del Bazo se separa del meridiano prin- 
cipal del Bazo cerca de B-ll (jimen) en la cara anteromedial del 

muslo, en el borde medial del músculo sartorio. 

■* Penetra en el abdámen en la región inguinal en E-30 
(qichong). 

=» Se conecta con el Estómago (wei), el Bazo (pi) y el Corazón 
(xin). 

*» Asciende a lo largo del esófago a la fosa supraestemal y se 
desplaza lateralmente a — > E-12 (quepen) en la fosa 
supraclavicular. 

Cruza el meridiano principal del Estómago y el meridiano 
divergente del Estómago en -» E-9 ( renying), donde 
confluye para conectarse en una de las seis confluencias he 
(aquí: E/B como tercera confluencia — ► 1.3). 

importancia clínica 

• Refuerza la relación entre el Bazo y el Estómago (Órganos 
zangfu). Por tanto, los puntos del meridiano principal del 
Bazo pueden usarse para trastornos del Estómago y, a la 
inversa, los puntos del meridiano principal del Estómago 
pueden tratar trastornos del Bazo. En la práctica clínica, los 
puntos del Bazo se usan para todo el tracto gastrointestinal. 

• Se une con el meridiano principal del Estómago en -+ E-30; 
también es un punto de Mar de Agua y Cereal, que puede 
usarse para numerosos trastornos digestivos. 

» Enlaza el meridiano principal del Bazo con el Corazón; en 
combinación con otros puntos, los puntos B pueden usarse 
para deficiencias de Qi y Sangre, así como para trastornos 
psicoemocionales. 

® Conecta el meridiano principal del Bazo y la región del 
cuello y, por tanto, puede usarse para trastornos crónicos 
de cuello y tiroides causados por retención de Flema 
(p. ej., B-3 con E-40, PC-5). 

® Conecta el meridiano principal del Bazo con la boca y la 
lengua y, por consiguiente, puede utilizarse para trastornos/ 
úlceras de la lengua y la boca causados por retención de 
Flema (p. ej., B-2, B-3, B-6). 





Meridiano terid inomuscular 




Ruta 

El meridiano tendinomuscular del Bazo comienza en la cara 
medial del dedo pulgar del pie en B-i (yinbai). 

50 Discurre a lo largo del borde medial del pie. 

* Marca el P unt0 de enlace (jie) antenor al maléolo medial en 

(shangqiu). 

* Asciende a lo largo de la cara medial de la tibia a B-9 
(yinlingquan) y marca el punto de enlace (jie) anterior a la 
cabeza medial de la tibia. 

m Discun ' e a lo largo de la cara medial del muslo y marca el 
punto de enlace (jie) en la cara medial de ¡a región inguinal. 

E > Continúa a -+ Ren-3 (zhongji), donde confluye con los otros 
meridianos tendinomusculares en los meridianos Yin del pie. 

En -* Ren-3, el meridiano tendinomuscular se separa en tres 
ramas: 

* l-* 113 rama discurre hacia la región genital. 

® Una segunda rama asciende a lo largo de la línea media 
anterior, para cubrir el ren mai y marcar el enlace (jie) en la 
región umbilical. Penetra en el abdomen y se extiende 
en la región costa! y torácica. 

- Una tercera rama penetra más profundamente en el cuerpo 
y term ina en la región de la columna en -» V-20 (pishu). 


importancia clínica 

8 Patol °gía: Dolor en expansión del pulgar del pie. dolor en el 
maléolo medial, calamares y dolor en las pantorrillas, dolor de 
la cara medial de las rodillas y los muslos, dolor en la región 
inguinal y genital (que irradia al ombligo, el tórax y la espalda). 

* Indicación: Principalmente para síndromes bi (Síndrome de 
Obstrucción Dolorosa) y síndromes wei (síndrome de atrofia) a 
lo largo del meridiano del Bazo, en especial a lo largo de la cara 
medial de la pierna. El área cubierta por el meridiano 
tendinomuscular del Bazo es mayor que la cubierta por el 
meridiano principal del Bazo. Esto explica el motivo por el cual 
es posible usar los puntos del meridiano principal del Bazo para 
trastornos y enfermedades de los genitales externos y la región 
umbilical. 



Ruta 

El colateral luo del Bazo se separa del meridiano principal del 
Bazo en su punto de conexión luo B-4 (gongsun) (-> 8.1.2). For- 
ma una malla reticular tridimensional, que se divide en múltiples 
ramas y subramas (sun luo, fu luo, xue luo -* 1.5) dentro del 
tejido circundante. 

** Las divisiones horizontales recorren el meridiano principal 
del Estómago acoplado en sentido Interior-Exterior, según 
algunas escuelas de pensamiento (p. ej., Ngyen Van Nghi 
-> apéndice), se desplazan como un colateral luo del Bazo 
transversal al punto vitan-fuente -■> £-42 (chongyang). 
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meridianos del Baso; mfyia del pie 


(m tai • ¡ingji o) 


« ' Una división longitudinal sigue la ruta del meridiano 

principal del Bazo, entra en el abdomen en la región inguinal 
y se conecta con el Intestino Grueso (dachang) y el 
Estómago (wei). 

Importancia clínica (-» 8.1.2) 

Patología 

• Exceso (shi): Dolor colicoso en el Estómago y el Intestino 
Grueso. 

® Deficiencia (xn): — > Gu zhang (distensión abdominal de 
tipo tambor), como trastornos digestivos en niños, sensación 
de plenitud y distensión abdominal, ascitis. 

• Qi de contraflujo: Vómitos agudos, diarrea, dolor 
abdominal grave. 

El gran colateral luo del Bazo 
(zu tai yin luo mai) 

Ruta 

El gran colateral luo del Bazo nace en la cara lateral del tórax en 
-* B-21 (dabao). Contiene la Sangre del colateral luo y la dis- 
persa a los vasos de todo el cuerpo, que lo cubren a modo de una 
red (-* 1.5, -+ 8.1.2). 

Importancia clínica (-* 8.1.2) 

• Exceso (shi): Dolor en todo el cuerpo, poliartritis, síndrome bi 
(Síndrome de Obstrucción Dolorosa). 

• Deficiencia (xu): Atrofia y debilidad muscular, debilidad de 
las articulaciones, debilidad en todo el cuerpo. 

4,4.5 Región cutánea (tai yin pi bu) 

Véase descripción y figuras — > 1.6. 

ruiiiOS uci ¡Tte Sulsay su ps ¡i iLapaa 

del Bazo (visión general) 

Puntos específicos según la función 

• Punto yuan-ivLtnte (-* 8.1.1): B-3 (taibai) IB. 

® Punto de conexión luo (-> 8.1.2): B-4 (gongsun) Bfl; B-21 
(dabao) BB. 

a Punto .tí- hendió tira (-» 8.1.3): B-8 (diji) Bfl. 

• Punto site-dorsal asociado (-► 8.1.4): V-20 (pishu) as. 

• Punto mu-ventral asociado (-» 8.1.5): H-13 (zhangmen) BB. 

• Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Madera): B-l (yinbai) 9 W. 

Punto ymg-manantial (Fuego), punto de toníficación: B-2 

(dada). 

Punto i/ju-arroyo (Tierra), punto ben: B-3 (taibai) Bfl. 

Punto jing-vío (Metal), punto de sedación: B-5 
(shangqiu) BB. 

Punto he-mar (Agua): B-9 (yinlingquan) BB. 


• Punto de reunión hui (— > 8.1.7): 

• Punto de apertura (-® 8.1.8) del chong mai : B-4 
(gongsun) BB. 

a Puntos he - mar inferior (— ► 8.1-31): 

9 Puntos de reunión jiaohui (— * 8.1.10): 

- Con los meridianos principales del Riñón y el Hígado 
(punto de reunión de los tres meridianos Yin del pie y el 
yin qiao mai : B-ó (sanyinjiao) BB. 

- Con los meridianos H y IR" y el yin wei mai: B-12 
(chongmen). 

- Con el meridiano H y el yin wei mai: B-13 (fushe ). 

- Con el yin wei mai: B-15 (daheng), B-16 (fuai). 

- De otros meridianos con el meridiano B: P-l, VB-24, 
H-14, Ren-3, Ren-4, Ren-10, Ren-17*. 

9 Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11): 

• Punto de la Ventana Celeste (-+ 8.1.12): -. 

5 Puntos ae ios Cuatro Mares ( ' 8.1.13): 

» Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-» 8.1.14): - 
» Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): B-l 
(yinbai) 00. 

® Otros puntos funcionales: 

- Punto importante para la diarrea: B-4 (gongsun) BB. 

- Punto importante para síndrome bi Húmedo: B-5 
(shangqiu) BB. 

- Punto importante para eliminar la Humedad: B-9 
(yinlingquan) ¡¡¡H. 

- Punto importante para regulación de la Sangre: B-10 
(xuehai) BB. 

- Punto importante para el dolor en general: B-21 
(dabao) BB. 

Puntos según la región 

9 Puntos locales (—► 8.2.1): región de la rodilla - B-9 
(yinlingquan) BB; Intestino Grueso - B-15 (daheng) BU; 
rodilla - B-9 (yinlingquan) 1H; pie - B-5 (shangqiu) Bfl; 
dedos de los pies - B-3 (taibai) BB. 

9 Puntos adyacentes (-*• 8.2.1): Bazo/Estómago - B-15 

(daheng) mil’ hipocondrio B-21 (dabao) muj rodills — 

B-10 (xuehai) H8; dedos de los pies - B-4 (gongsun) BB, 
B-5 (shangqiu) H0, B-9 (yinlingquan) BB. 

» Puntos distales (-* 8.2.1): para el Bazo/Estómago, región 
abdominal superior - B-4 (gongsun) BB; para los órganos 
genitales femeninos, región urogenital - B-6 
(sanyinjiao) 11; abdomen inferior - B-l (yinbai) SB; para 
la mano y la rodilla - B-5 (shangqiu) US. 

Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

» B-l (yinbai) MS: punto Fantasma de Sun Si Miao 
(-> 8.1.15); punto distal para la parte inferior del 
abdomen (-* 8.2.1); punto jing- pozo (Madera) (-*• 8.1.6). 

» B-2 (dada): punto ying-mananttai (Fuego) (-» 8.1.6), punto 
de tonificación. 

0 B-3 (taibai) SP: punto yuan-fuente (-* 8.1.1), punto 
shu- arroyo (— ¡ > 8.1.6), punto ben (punto de Cinco Fases) 

(-> 8 . 1 . 6 ). 




a B-4 ( gongsun ) SH: punto de conexión luo de Bazo 
í~* 8. 1 .2): punto de apertura del chong mai (-* 8.1.8); punto 
distal para el Bazo/Estómago, abdomen superior (-> 8.2.1); 
punto importante para diarrea; punto adyacente para los 
dedos de los pies (— * 8.2.1). 

9 B-S ( shangqiu ) BB: punto jing-río (Metal) (-> 8.1.6); punto 
de sedación; punto importante para síndrome bi de 
Humedad, punto local para el pie ( — ► 8.2.1); punto distal 
para la mano y la rodilla (-* 8.2.1). 

J B-ó (sanyinjiao) 88: punto de reunión jiaohui con los 
meridianos R y H y el yin qiao mai (->8.1.10) (punto de 
reunión de los tres meridianos Yin); punto distal para el 
sistema genital femenino, la región urogenital (-* 8.2.1). 

* B-8 (diji) SS: punto .«'-hendidura (-> 8.1.3). 

9 B-9 ( yinlingquan ) BH: punto he- mar (Agua) (-> 8.1.6); 
punto importante para eliminar la Humedad; punto local 
para la región de la rodilla (-* 8.2.1); punto local para las 
rodillas (-♦ 8.2.1). 

* (xuehai) H: punto importante para regular la Sangre; 
punto adyacente para las rodillas (-+ 8.2.1). 

8 B ' 12 ( chongmen ): punto de reunión jiaohui con los 
meridianos H y TR* y el yin wei mai (-* 8 . 1 . 1 0). 


3 B-13 (fus he): punto de reunión jiaohui con el meridiano H 
el yin wei mai (-t> 8,1.10), 

3 B-1S (daheng) SS: gjjnto local para el Intestino 
Grueso (-* 8.2.1); punto adyacente para el Bazo/Estómago 
(— * 8.2.1); punto de reunión jiaohui con el yin wei mai 
(-> 8 . 1 . 10 ). 

® B-16 (fuai): punto de reunión jiaohui con el yin wei mai 

(-* 8 . 1 . 10 ). 

3 B-21 (dabao) BB: punto adyacente para el hipocondrio 
(— > 8.2.1); punto de conexión luo principal del 
Bazo (— + 8.1.2); punto importante para dolor generalizado. 

Ayuda genera! para la localización 

3 B-13 - B-16: estos puntos están todos situados a 4 cun a un 
lado de la línea media anterior (= línea mamilar) -> B-13: 
0,7 cun superior a B-12; B44: 1,3 cun inferior al ombligo; 
B-iS: en el nivel del ombligo; B-16: 3 cun superior al 
ombligo. 

0 B-17 - B-20: estos puntos están todos situados 6 cun 
laterales a la línea media anterior en los espacios 
intercostales quinto a segundo. 


Mencionado sólo por algunos amores. 






1 ViSisSgí.-; 


En el dedo pulgar del pie, a 0,1 cun del ángulo medial de la 
uña. 


Cómo encontrarlo 

B-l está situado en la unión de dos tangentes trazadas a lo largo 
del borde medial y proximal de la uña del dedo pulgar del pie, 
aproximadamente a 0,1 cun del margen ungueal. 


Punción 

0, 1-0,2 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
con punción para sangría con una aguja, lanceta o aguja de tres 
filos. 


Acciones/indicaciones 

« Regula la Sangre. 

3 Regula el Bazo. 

® Descongestiona el tórax. 

9 Calma el shen. 

• Reaviva la conciencia. 


Punto jing- pozo, punto de Madera, punto Fantasma de Sun Si 
Miao, punto de entrada, punto distal importante para la parte 
inferior del abdomen. 


VB-4Ú- 


'.VB-42 











4 Pma&os d<s acupuntura de los d oce n 

Gran 


im 


Localización 

En la cara medial del dedo pulgar del pie, en la unión del eje y la 
ase de la falange proximal, distal a la primera articulación 
metatarsofalángica. 


Cómo encontrarlo 

En la cara media del dedo pulgar del pie, se palpa desde distal a 
pioximal hacia la articulación metatarsofalángica, hasta que 
pueda sentirse la unión del eje con la base de la falange proxi- 
mal. B-2 está situado distalmente con respecto a la base del hue- 
so, que forma una etapa distinta, y ligeramente inferior en su 
curvatura externa, al borde de la piel roja y blanca (planta/dorso 
del pie). 

En posiciones comparables se encuentran -+ V-66 en el borde 
lateral del pie, -» IG-2 en la cara radial e -+ ID-2 en la cara 
cubital de la mano. 


Punción 

0, 2-0, 5 cun en vertical o en oblicuo, justo debajo del borde infe- 
rior del hueso. Precaución: Punto doloroso. 

Acciones/indicaciones 

Regula y sostiene el Bazo, armoniza el Calentador Inferior y 
despeja el Calor. 
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t-hm del ~/ia (su tai yin fing luo) 


Localización 

En la cara medial del pie, en la depresión proximal a la cabeza 
del primer metatarsiano, en el borde de la piel roja y blanca. 


Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de la piel roja y blanca en la cara 
medial del pie desde distal (dedos del pie) a proximal (tobillo), 
la articulación metatarsofalángica forma una marca de referen- 
cia prominente. B-3 se encuentra justo proximal a esta articula- 
ción en una depresión claramente palpable, que señala la unión 
de la cabeza y el eje del primer metatarsiano. 

En una posición comparable se sitúan —> V-6S (proximal a la 
cabeza del quinto metatarsiano) en el borde lateral del pie. En 
posiciones comparables en los bordes de la mano se encuentran 
-» IG-3 en la cara radial e -+ ID-3 en la cara cubital de la 
mano. 


| Borde «piel roja/blanca» 
Cabeza de metatarsiano i 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo desde medial a lateral. Precau- 
ción: La punción en este punto suele ser dolorosa. 


Acciones/indicaciones 
9 Tonifica el Bazo, armoniza el Calentador Inferior. 
9 Elimina la Humedad y el Calor Húmedo. 

• Regula el Qi localmente. 


Características especiales 

Punto yuan- fuente, punto shu- arroyo, punto de Tierra, punto ben 
(Cinco Fases), punto importante para tonificar el Bazo. 


Navicular 


Cuneiforme medial 


Huesos metatarsianos \ 


Falanges proximales \ 


Pliegue palmar 
más distal 


Unión 


\ Calcáneo 

Base \ 

del primer Tuberosidad 
metatarsiano navicular 


Metacarpiano II 


\ ~~ Falanges 

Falanges mediales 
distales 


Falange 
proximal II 
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4 P 13 míos de «cj 
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Localización 

j En la depresión distal a la base del primer metatarsiano, en el 
i / borde de la piel roja y blanca, 

y 

Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de la piel roja y blanca (planta/dorso 
del pie) en la cara medial de la parte media del pie desde posi- 
ción proximal a medial, la base del primer metatarsiano (-» 2.6.2) 
forma una prominencia ósea diferenciada. B-4 está situado en 
una depresión distal a esta prominencia, en la unión del eje y la 
base del hueso. 

-> B-3 se encuentra ligeramente más distal en la unión de la 
cabeza y el eje del primer metatarsiano. -» V-Ó4 se sitúa en una 
posición comparable en la cara lateral de la sección media del pie 
(en la unión del eje y la base del quinto metatarsiano). 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo desde medial a lateral. Precau- 
ción: La punción puede ser dolorosa. 



Acciones/indicaciones 

9 Fortalece y regula el Qi del Bazo, elimina la Humedad. 

9 Calma el shen. 

a Es beneficioso para el Corazón y el pecho. 

• Regula el chong mal 

* Punto local, por ejemplo para metatarsalgia. 

Características especiales 

Punto de conexión luo, punto de apertura (maestro) del chong 
mai. Punto importante para distensión y dolor en el abdomen 
superior e inferior causado por estancamiento del Qi, estasis de 
la Sangre u obstrucción debida a la Humedad. 




Navicular 


Cuneiforme medial \ 


Huesos metatarsianos \ ' 


Falanges proximales 


Base \ Calcáneo 

del primer Tuberosidad 
metatarsiano navicular 


\ " Falanges 

Falanges mediales 
distales 
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Túmulo del shang SHANGQiU 



Localización 

En la depresión en la unión de una línea vertical trazada a lo 
largo del borde anterior y una línea horizontal trazada a lo largo 
del borde inferior del maléolo mécÜal. O bien: En la depresión a 
medio camino éntrela máxima prominencia del maléolo medial 
y el tubérculo del hueso navicular. 

Cómo encontrarlo 

B-S se encuentra en una depresión anterior e inferior al maléolo 
medial, en la unión de una línea vertical trazada a lo largo del 
borde anterior y una línea horizontal trazada a lo largo del borde 
inferior del maléolo medial. B-5 está situado en posición distal 
con respecto al tendón del músculo tibial anterior. 

En una posición comparable en la cara lateral del pie está 
-> VB-40 (en una depresión en la unión de una línea vertical 
trazada a lo largo del borde anterior y una línea horizontal tra- 
zada a lo largo del borde inferior del maléolo lateral). 

Punción 

0, 3-0, 6 cun en vertical, en oblicuo o en transversal (subcutánea- 
mente) en profundidad en los tendones hacia — > E-41. 


Acciones/indicaciones 

® Tonifica el Bazo, elimina la Humedad, es beneficioso para 
los tendones y a los huesos. 

9 Mueve el Qi localmente. 

® Calma el shert. 

Características especiales 

Punto jing-río, punto de Metal, punto de sedación. Punto impor- 
tante para tratar el síndrome bi de Humedad. 














¿i Puntes m maptinima tíg Sos doce meridianos principales 

- ] hiie/'sscdón triple del YL 


Localización 

3 cun proximal a la máxima prominencia del maléolo medial, en 
el borde posterior de la cresta medial de la tibia. 

Cómo encontrarlo 

Desde la máxima prominencia del maléolo medial (-> 3.6.2), se 
miden 3 cun (1 anchura de la mano) en una dirección superior, donde 
B-6 se sitúa en una depresión en el borde posterior de la cresta medial 
de la tibia. Este punto es a menudo sensible a la presión. A veces, esta 
depresión está situada en dirección más anterior, y la localización de 
B-ó debe basarse en la sensibilidad a la presión. 

En una posición comparable se encuentran -*• VB-39 (3 cun 
proximal a la prominencia del maléolo lateral, en el borde ante- 
rior del peroné, punto de intersección de los tres meridianos 
Yang del pie). 


Punción 

En vertical o en oblicuo 1-2 cun. Precaución: Contraindicado 
durante el embarazo, en particular con técnicas de aguja reduc- 
tora; excepción: para promover el parto. 









Acciones/indicaciones 

9 Tonifica el Bazo y el Estómago, elimina la Humedad. 

9 Nutre la Sangre y el Yin, regula la menstruación, promueve 
el parto. 

9 Regula la micción, es beneficioso para los genitales, 
armoniza el Calentador Inferior. 

• Calma el shen. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos del Hígado y el Riñón (pun- 
to de conexión lito de grupo) y el yin qiao mai. Punto muy 
importante para trastornos del Calentador Inferior (en especial, 
para trastornos ginecológicos, trastornos congénitos y urina- 
rios), asi como para numerosos trastornos digestivos y psicoló- 
gicos (causados por deficiencia de Sangre y Yin). 



VB-38. 

-~e~í 

' Yhum 

J j. Prominencia máxima 
- AlHr, del maléolo medial 




Prominencia máxima 
del maléolo medial 



Prominencia 
máxima 
dei maléolo 
medial 
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Sistema de meridianos dsü 3&ío: izr/fc ris: pie (xa tai yin jing ¡no) 


Valle chorreante LCMJSU 


Localización 

6 cun próxima! a la máxima prominencia del maléolo medial 
el borde posterior de la cresta medial de la tibia. 


Cómo encontrarlo 

Desde la máxima prominencia del maléolo medial, se miden 
6 cun en una dirección superior, donde B-7 se sitúa en el borde 
posterior de la cresta medial de la tibia. O bien: Técnica de las 
manos extendidas (-> 2.3.3): B-7 está situado a 0,5 cun en posi- 
ción distal con respecto al punto medio de una línea que une 
-+ B-9 (distal al cóndilo tibial) y la máxima prominencia del 
maléolo medial. 

-> B-6 se encuentra a medio .camino entre el extremo del maléo- 
lo y B-7 (3 cun superior/inferior, respectivamente). 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 


Ácciones/tndicaciones 

9 Fortalece el Bazo, drena la Humedad, abre el meridiano. 
® Promueve la micción. 


Prominencia 
máxima 
del maléolo 
medial 


Pliegue poplíteo 


1 Unión diáfisis 


tibial/cóndilo 


medial de la tibia 


Cóndilo medial 
de la tibia 


B-9 

En la unión 
de la diáfisis 
y el cóndilo 
medial 
de la tibia 


Gastrocnemio 


Prominencia 
máxima 
del maléolo 
media! 









4 Pantos ■ 


: acupuntura tiis los a-ore merfdiar 


Ejs de la Tierra Mil 


Localización 

J CU « í Stal 3 la unión de la diáfisis y eI cóndilo medial de la tibia 
B-9), en el borde posterior de la cresta medial de la tibia. 


Cómo encontrarlo 

Se mide 1 anchura de mano directamente debajo del cóndilo 
medial de la tibia (-> B-9). B-8 se encuentra a 3 can distal desde 
ü ' 9 ’ en eI borde Posterior de la cresta medial de la tibia, en 
una linea que une -* B-9 con la máxima prominencia del maléo- 
lo medial. 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 

Acciones/lndicaciones 

9 Regula el útero y la Sangre. 

8 Regula el Bazo y elimina la Humedad. 

Características especiales 

Punto .«-hendidura. Punto importante para dismenorrea aguda, 
a menudo usado en combinación con IG-4. 





En la unión 
de la diáfisis 
y el cóndilo 
medial de la 
tibia 


Pes anserinus -- 

Cóndilo medial 
de la tibia 
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1,4... Sistema de ¡n@rkl§asy©s del Bazo; tmvmúel 


Manantía! de! túmulo del Yin YINLiNCí 




Cóndilo medial 
de la tibia 


Pes anserinus 


Gastrocnemio 


En la unión 
de la diáfisis 
y el cóndilo 
medial de la 
tibia 



9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
17 

Borde superior 
de la rótula 

19 

20 
cun 


VB-34 



Cabeza d^aéronfe', 


Localización 

Con la rodilla flexionada, este punto se encuentra situado en una 
depresión distal al cóndilo medial de la tibia, en la unión de la 
diáfisis y el cóndilo medial. ^ 

Cómo encontrarlo 

Posición del paciente: Preferiblemente, B-9 se localiza y se 
somete a punción con la rodilla flexionada y la cadera ligera- 
mente girada externamente, de manera que la rodilla se levante 
ligeramente de la superficie, o se apoya la rodilla en una posición 
girada externamente en un soporte de rodilla. Localización: Se 
palpa a lo largo del borde posterior de la cresta medial de la tibia 
hacia la cabeza de la tibia para localizar B-9 en una depresión 
sensible a la presión en la unión de la diáfisis y la cabeza de la 
tibia. Esta depresión se sitúa entre el pes anserinus superficialis 
y la protuberancia del músculo gastrocnemio (-» 3.6.1). 

A la misma altura, pero 1 cun posterior a B-9 se encuentra 
-» H-7. En la cara lateral de la parte inferior de la pierna se sitúa 
-» VB-34 (anterior e inferior a la cabeza del peroné). 


Punción 

1-1,5 cun en vertical, a lo largo del borde posterior de la tibia. 


Acciones/indkaciones 

9 Regula el Bazo, transforma la Humedad, regula los pasos de 
agua, es beneficioso para el Calentador Inferior. 

® Como punto local para trastornos de la rodilla, en especial si 
existe inflamación. 

Características especiales 

Punto he- mar, punto de Agua. Uno de los puntos principales 
para eliminación de la Humedad en cualquier parte del cuerpo. 
Punto local importante para trastornos de la rodilla. B-9 se sitúa 
aproximadamente al mismo nivel que — > VB-34. Si está indica- 
do, este punto suele ser muy sensible a la presión. 



-- Tibia 


Fémur 















^imcsjpsjl^s 


Localización 

Con la rodilla flexionada, B-10 se encuentra 2 cun proximal y 
ígeramente medial desde el borde medial superior de la rótula, 
en una depresión del músculo vasto medial. 

Cómo encontrarlo 

Se miden 2 cun en proximal al borde superior media] de la rótu- 
a y se encuentra B-10 palpando ligeramente en sentido medial 
en busca de una depresión blanda. O bien: El acupuntor pone la 
mano izquierda en la rótula derecha del paciente, con el talón de 
la palma al nivel del borde rotuliano inferior y los dedos exten- 
didos apuntando en una dirección superior. Con el pulgar y el 
dedo índice en un ángulo de 45°, la punta del pulgar apuntará 


4 


Puntos tí® : 


ucjnwa tí i ios iiocs meridianos a 


Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

Fortalece la Sangre, disipa la estasis sanguínea, enfria la 
Sangre, detiene la hemorragia, regula la menstruación, es 
beneficioso para la piel. 

9 Punto local para trastornos de la rodilla. 









Características especiales 

Punto importante para regulación de la Sangre. 
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4.4 Sistema de meridianos dei Bazo: iaiyln dei p5s (zu tai yinjing Im) 

Puerta aventadora JIMiN ^ i ¡ 



19 cun 


Pliegue 

poplíteo 



Localización 

6 cun proximal a — > B-10 u 8 cun proximal al borde medial 
superior de la rótula, en el punto medio del fémur entre los 
músculos sartorio y vasto lateral. - 


Cómo encontrarlo 

Primero, se busca -> B-10 con una medida 2 cun proximal y 
1 cun medial desde el borde medial superior de la rótula. Desde 
aquí, se miden 6 cun en vertical en una dirección proximal para 
localizar B-ll en una depresión en el borde lateral del músculo 
sartorio. O bien: Técnica de las manos extendidas (-> 2.3.3): 
B-ll se encuentra a medio camino entre el espacio articular de 
la rodilla y -> B-12 (2 cun lateral a la línea media anterior, a la 
altura del borde superior de la sínfisis púbica). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Arteria/vena femoral. 

Ácciones/indicadones 

3 Regula el Calentador Inferior y la micción, drena la 
Humedad, despeja el Calor. 


Pierna medial 
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!©s d®ce péridiápos 


Puerta impéfmsm:XMQ^MM 


Localización 

3 cun lateral a la línea media, en el nivel del borde superior de la 
sínfisis púbica, lateral a la arteria femoral. 


Arteria 

Nervio femoral Vena 


Borde 
superita 
de la sínfisis 
púbica 


Cómo encontrarlo 

Desde el borde superior de la sínfisis púbica (— » Ren-2), se 
miden 3,5 cun en una dirección lateral. Aquí, se puede sentir la 
pulsación de la arteria femoral. B-12 se encuentra en una depre- 
sión inmediatamente lateral a la arteria. 

En el mismo nivel se encuentran Ren-2 (en la línea media), 
R-ll (0,5 cun lateral a la línea media) y -> E-30 (2 cun lateral 
a la línea media). — > H-12 se sitúa 2,5 cun lateral a la línea 
media, pero 1 cun por debajo del borde superior de la sínfisis 
púbica. 


Sínfisis 


Función 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: La punción en una dirección 
medial puede pinchar la arteria; la punción en una dirección la- 
teral puede dañar el nervio femoral. 


Ombligo 


Ácciones/indlcaciones 

® Regula el Qi y la Sangre en el Calentador Inferior. 
® Reduce el Qi fetal ascendente. 

• Despeja el Calor y drena la Humedad. 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 


Punto de reunión con los meridianos H y TR* y el yin wei mai. 


RervÓ2 


Borde superior 

de la sínfisis púbica i cun 


Borde 
superior 
de ia sínfisis 
púbica 


Sínfisis 


Mencionado sólo por algunos autores. 










Arteria 

Nervio femoral Vena 


0,5 cun ■ 3,5 < 


Borde superior 
de la sínfisis 
1 pubica 


4 A Sosíerdia dte í?aeri«¡15a;ra©s áeí ISas©: ímyim pm (zu tai yin ¡mg mo) 

Morada del fia íiISHJ 


Acciones/indicaciones 

• Dispersa las acumulaciones, 
» Regula el Qi. 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor 


Localización 

4 cun lateral a la línea media anterior y 0,7 cun superior al borde 
superior de la sínfisis púbica. 

Cómo encontrarlo 

Primero, se miden 4 cun en una dirección lateral desde el borde 
superior de la sínfisis púbica y desde aquí 0,7 cun en una direc- 
ción superior para encontrar B-13 en una depresión en el surco 
inguinal. B-13 se encuentra 0,5 lateral y 0,7 cun superior a -> B-12 
(-> 3,5 cun lateral al borde superior de la sínfisis púbica). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo. 


Características especiales 

Punto de reunión con el yin wei mai y el meridiano del Hígado. 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 








4 ¡Pulios aesstpynturs da los d ora meridianos principales 


Localización 

4 cun lateral a la línea media anterior, en la línea mamilar, 3 cun 
superior a —> B-13 o 1,3 cun superior a — > B-15. 


Cómo encontrarlo 

Primero, se miden 4 cun desde el ombligo en una dirección late- 
ral con el fin de ubicar la línea mamilar. Este es el punto -* B-15. 
Desde aquí, se miden 1,3 cun en una dirección inferior para loca- 
lizar B-14. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

• Mueve el Qi y la Sangre, calienta el medio, disipa el Frió. 

9 Regula el Calentador Inferior y reduce el Qi de contraflujo. 

Características especíales 

Este punto es sensible a la presión digital en caso de apendi- 
cítis. 









Borde B-13 

superior . o,7cun* 

de la sinfisis 1 

púbica 

B-12 



0,5 cun! 
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4 cun lateral al centro del ombligo, en la línea mamilar. 


Cómo encontrarlo 

B-15 se busca 4 cun lateral al ombligo, medíante el uso de la línea 
mamilar como referencia, en especial en pacientes varones. 

En el mismo nivel se sitúan -> Ren-8/R-16/E-25/VB-26 (ombli- 
go/0,5 cun lateral al ombligo/2 cun lateral al ombligo/por debajo 
del extremo libre de la 11 * costilla en el nivel del ombligo), 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 
Una punción profunda puede alcanzar las aponeurosis de la mus- 
culatura abdominal transversa. 


Acciones/indicaciones 

• Regula y mueve el Qi en los Intestinos (promueve el 
movimiento intestinal estimulando la peristalsis). 


Punto de reunión con el yin wei mai. Punto importante para 
regular el Qi del Intestino Grueso. 


Ombligo 








4 Puntos de aciípuntyra de los doce merldl 


anos princioaSes 


Tristeza a 


Localización 

3 cun encima del centro del ombligo y 4 cun lateral a la línea 
media anterior, en la línea mamilar. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal y el centro del ombligo 
puede dividirse en 8 cun proporcionales, que pueden diferir con- 
siderablemente del cun del dedo del paciente; por tanto, sólo 
deben aplicarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
* Primero, se miden 3 cun desde el ombligo en una 
dirección superior, a continuación 4 cun en una dirección lateral, 
donde se encuentra B-ló en la línea mamilar. Dependiendo de la 
forma del tórax, este punto estará situado en el abdomen o se 
proyectará sobre el borde inferior de la caja torácica. 

En el mismo nivel se sitúan -> Ren-11 (línea media anterior), 
-*■ R-18 (0,5 cun lateral a la línea media anterior) y -*■ E-22 
(2 cun lateral a la línea media anterior). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 
Dependiendo de la forma del tórax, la posición correcta de este 
punto puede estar en el cartílago costal. En este caso, se realiza- 
rá la punción en transversal (subcutánea) o se buscará el punto 
más medialmente (o bien se elegirá un punto alternativo). 

Acciones/indicaciones 

• Regula el Qi en los Intestinos. 

® Drena la Humedad, 

Características especiales 

Punto de reunión con el yin wei mai. 
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Cavidad para los alimentos 


¡pació intercostal 
¡ pació ir ^ercostaT" 


Angulo \ 
esternocostal 


4.4 Sósísma de mertákmos de! laxo: tafyin del pls (zu tai yin ¡ing hio) 


■i? 


Localización 

En el 5.° espacio intercostal, 6 cun lateral a la línea media ante- 
rior (en pacientes varones, 2 cun lateral al pezón). 


Cómo encontrarlo 

En los varones, el pezón se sitúa generalmente a la altura del 
4.° espacio intercostal, mientras que en las mujeres, en posición 
de decúbito supino, el pezón no siempre se sitúa en este nivel. Se 
busca B-17 en el 5.° espacio intercostal, 2 cun lateral desde la 
línea mamilar (obsérvese que el espacio intercostal se curva late- 
ralmente hacia arriba). Tanto la clavícula como la sincondrosis 
manubrioesternal son buenos puntos de referencia para encon- 
trar el 5 o espacio intercostal. B-17 puede localizarse siguiendo 
el curso del espacio intercostal en una dirección lateral y midien- 
do 2 cun en lateral desde la línea mamilar. 

En el nivel de 5.° espacio intercostal se sitúan también -» Ren-16 
(línea media anterior), — ► R-22 (2 cun lateral desde la línea 
media anterior) y -+ E-18 (4 cun lateral desde la línea media 
anterior). 


Punción 

0, 5-0, 8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al espacio intercostal o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi. 

8 Armoniza el Estómago y elimina el estancamiento. 
® Drena la Humedad. 







tjjios ■ú-b ¿i -tu pt§ § 1 1 y ifa ds Sos doce tsisiid 


Ángulo 

8 esternocostal 


4.° espacio intercostal 


Corríen 


Localización 

En, el 4.° espacio intercostal, 6 cun lateral desde la línea media 
anterior o 2 cun lateral desde la línea medioclavicular. 


Cómo encontrarlo 

En los varones, el pezón está situado generalmente a la altura del 
4. espacio intercostal, mientras que en las mujeres, en posición 
de decúbito supino, el pezón no siempre se sitúa en este nivel. Se 
sigue el curso del 4.° espacio intercostal en una dirección lateral 
y se localiza B-18 2 cun lateral al pezón (obsérvese que el espa- 
cio intercostal se curva lateralmente hacia arriba). En las muje- 
res, la clavícula o la sincondrosis manubrioesternal constituyen 
buenos puntos de referencia para encontrar el 4.° espacio inter- 
costal (-+ 3.5). B-18 puede localizarse siguiendo el curso del 
espacio intercostal en una dirección lateral mientras se miden 
6 cun lateralmente desde la línea media anterior o 2 cun lateral- 
mente desde el pezón. 

En el nivel del 4 o espacio intercostal se encuentran también 
(línea media anterior), — > R-23 (2 cun lateral a la 
línea media anterior), -> E-17 (pezón), -> PC-1 (1 cun lateral 
desde el pezón) y — * VB-23 (1 cun anterior a VB-22). 


Punción 

0, 5-0, 8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al espacio intercostal o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indieaciones 

8 Descongestiona el tórax. 

® Reduce el Qi. 

9 Es beneficioso para las mamas. 









Aldea dsi pecho XS0N 


1 , er espació interco: 


2. a espa¿¡o ; ¡ntercosta| 


interco: 


4,4 Sistema de meridianos d«J Basco: iafyin del pie (zi i las ym¡m§ ¡no) 


Punción 

0,5-0, 8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al espacio intercostal o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

9 Dispersa y reduce el Qi del Pulmón. 
® Descongestiona el tórax. 


Localización 

En el 3. er espacio intercostal, 6 cun lateral desde la línea media 
anterior o 2 cun lateral desde la línea medioclavicular. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el 3. er espacio intercostal contando paraesternalmente 
desde la clavícula o desde la sincondrosis manubrioesternal 
(-» 3.5). Se sigue el curso del espacio intercostal en una dirección 
lateral y se localiza B-19 a 6 cun lateral desde la línea media ante- 
rior o 2 cun lateral desde la línea medioclavicular (nota: el espacio 
intercostal se curva lateralmente hacia arriba). 

En el mismo nivel se. encuentran (nota: curso del espacio inter- 
costal) -♦ Ren-18 (línea media anterior), -* R-24 (2 cun lateral 
a la línea media anterior) y — ► E-16 (4 cun lateral a la línea media 
anterior). 








Localización - 

En el 2 ° espacio intercostal, 6 cun lateral desde la línea media 
anterior o 2 cun lateral, desde la línea medioclavicular. 


Cómo encontrarlo 

Se busca el 2 ° espacio intercostal contando paraesternalmente 
desde la clavícula o desde la sincondrosis manubrioesternal 
(“* 3.5) . Se sigue el curso del espacio intercostal en una direc- 
ción lateral y se encuentra B-20 6 cun lateral desde la línea 
media anterior o 2 cun lateral desde la línea medioclavicular 
(nota: el espacio intercostal se curva lateralmente hacia arriba). 
B-20 se encuentra 1 cun por debajo de -> P-l. 

En el mismo nivel se encuentran (nota: curso del espacio inter- 
costal) -» Ren-19 (línea media anterior), R-25 (2 cun lateral 
desde la línea media anterior) y -> E-15 (4 cun lateral desde la 
línea media). 

Punción 

0, 5-0,8 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente), en para- 
lelo al espacio intercostal o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

9 Descongestiona el tórax. 

• Regula el Qi del Pulmón. 
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m -de meridianos del Bazo: taiyin del pie (zu tal yin jing ¡no) 




Línea medioaxilar 




Localización 

En la línea medioaxilar, en el 6.° espacio intercostal. Nota: Según 
algunos textos, este punto se sitúa en el 7.° espacio intercostal. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el 6.° espacio intercostal contando paraesternalmente 
desde la clavícula o desde la sincondrosis manubrioesternal 
(~> 3.5). Se sigue el curso del espacio intercostal en una direc- 
ción lateral y se encuentra B-21 en la línea media axilar (nota: el 
espacio intercostal se curva lateralmente hacia arriba). B-21 es 
a menudo sensible a la presión. O bien: Se busca B-21 en la línea 
medioaxilar, a medio camino entre la axila y el extremo de la 
11. a costilla. 


Punción 

0,5-0, 8 cun en oblicuo o en transversal (subcutáneamente), en 
paralelo al espacio intercostal o con o contra la ruta del meridia- 
no. Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi y la Sangre, gobierna y envuelve todos los 
colaterales luo del cuerpo. 

• Descongestiona el tórax. 

Características especiales 

Gran punto de conexión luo del bazo (— > 8.1.2), punto de saLida. 










espado intercosi 


espacio intercostal 


espacio intercostal^ 


1 1 ‘ costilla 
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Sistema de meridianos dei Corazón: . 


■de Sa mano ( shou shtso yin j'mg iuo) 


,5 Sistema de meridianos 
de! Corazón: shaoyin 
de la mano (shou shao yin 
jing luo) 


4.5.1 Meridiano principal del Corazón 
(shou yang yin jing) 



g Rota 

| La ruta interna del meridiano principal del Corazón se origina 
e en su Organo zang relacionado, el Corazón (xin). Una rama 



Mano derecha 


interna del meridiano principal del Bazo llega al Corazón y se 
une con el meridiano principal del Corazón (conexión Yin-Yin 
profunda -» 1.2). 

La ruta interna del meridiano principal del Corazón se divide 
en tres ramas: 

=» La primera rama penetra en el diafragma y se une con el 
Órgano/.; relacionado interna-extemamente, el Intestino 
Delgado (xiaochang). 

“> La segunda rama asciende a lo largo del esófago y la 
región del cuello, se dispersa en los tejidos que rodean los 
ojos y, según algunos autores, también se extiende al interior 
del encéfalo. 

■* La rama principal discurre desde el Corazón al Pulmón 
(fei) y desciende de nuevo para emerger en el centro de la 
axila en — ► C-l (jiquan) (inicio de la ruta externa). 

Desde aquí, la ruta externa discurre a lo largo de la cara ante- 
romedial del brazo y el antebrazo, atraviesa la palma entre los 
metacarpianos cuarto y quinto, prosigue por la cara radial del 
dedo meñique y termina en el ángulo radial de su uña en C-9 
(shaoyang). 

Desde C-9 (shaoyang), una rama cruza al borde cubital de la uña 
del dedo meñique a — » ID-1 (shaoze) (conexión Yin-Yang de la 
mano del segundo gran circuito). 

Importancia clínica (-* 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Fiebre general, cefaleas, 
dolor en el tórax y la espalda, sed con deseo de beber. Sensación 
de calor en las palmas. Invasión de frío en las extremidades, 
dolor en el hombro y en la cara medial del brazo. 

Interior (¡i) u Organo zangfu, signos y síntomas: Dolor en el 
corazón, dolor y sensación de plenitud en el tórax y la región 
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costal lateral, dolor hipocondríaco, irritabilidad, dificultad res- 
piratoria, desasosiego, mareo, confusión mental. 

Conexiones dei meridiano principal 
del Corazón (-» 1.2) 


Conexiones con oíros meridianos 


Meridiano principa! dei intestino Deigado 
(shou tai yang jing) 

Conexión: Conexión Yin-Yang del segundo gran circuito. 
Posición: C-9 —> ID-1 (en la mano). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principa! del Riñón (zu shao yin ¡ing) 
Conexión: Acoplado según la teoría de los seis canales (acopia- 
miento mano-píe): shao yin (ejes Yin del segundo gran circuito). 
Posición: R — > C (en el tórax): Una rama interna del meridiano 
principal del Riñón discurre hasta el Hígado (gan), penetra en el 
diafragma y se extiende al Pulmón (fei). Desde el Pulmón, una 
rama prosigue hacía el Corazón (xin ) y en él se conecta con el 
meridiano principal del Corazón. 

Circulación: No circadiana (no según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba- abajo. 


Meridiano principal del Bazo (zu tai yin jing) 

Conexión: Conexión Yin-Yin profunda. 

Posición: B — > C (en el tórax): Una rama interna del meridiano 
principal dei Bazo se extiende al Corazón (xin) y se conecta con 
el meridiano principal del Corazón. 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: El meridiano principal del Corazón recibe 
Qi Nutriente (ying qi) del meridiano principal del Bazo (primera 
circulación del ying qi -> 1.1.4). 


Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 

JLllt.VOI.lllU JL>VÍg£10U {Ji'lUVt'flUHgJi V^Ui d¿Ull A UlíllUH [JCIJ. 


45.2 Meridiano divergente 



Ruta 

El meridiano divergente del Corazón se separa del meridiano 
principal del Corazón en C-l ( jiquan ) en la axila. 

■* Penetra en el tórax en -* VB-22 (yuanye) en la línea 
medioaxilar y 3 cun distal desde la axila. 

Y alcanza el Corazón (xin) (véase comentario más abajo). 
i_/c5puc5 asciende nacía ct cueiio y cruza — ? 

(lianquan). 

• Se dispersa por la mejilla y llega al canto medial del ojo en 
-*■ V-l (jingming), donde, según la mayoría de los autores, 
se conecta con una pequeña rama que proviene de -*> ID-18 
(quanliao) para formar una de las seis confluencias he (aquí: 
ID/V como cuarta confluencia -» 1.3). 

Comentario: Según Solinas y cois. (1998), el meridiano diver- 
gente del Corazón se reúne con el meridiano divergente del 
Intestino Delgado y el meridiano principal del Intestino Delgado 
en el Corazón (xin) con el fin de unirse con una de las seis con- 
fluencias he. ¡ 

importancia clínica / 

* Refuerza la relación entre el Corazón y la región torácica. 

Los puntos del meridiano principal del Corazón tratan i 
principalmente trastornos del Corazón y del tórax. No existe 
una conexión con el Intestino Delgado (xiaochang). 

3 Conecta el meridiano principal del Corazón con el cuello, Los 
puntos en el meridiano principal del Corazón pueden usarse 
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Sistema de meridianos deS Corazón: sksovlm , 


para tratar trastornos de la garganta y las cuerdas vocales, 
como laringitis, faringitis, etc. Se usan puntos como C-S] C-8. 

» Fortalece la conexión entre el Corazón y el canto interno del 
ojo. Los puntos del Corazón pueden usarse así para 
trastornos oculares. 

453 Meridiano tendinomuscular 
del Corazón (shou shao yin 
jing jin) 



Ruta 

El meridiano tendinomuscular del Corazón comienza en la cara 
radial del dedo meñique: 

Continúa a lo largo de la cara radial y anterior del dedo 
meñique y la mano. 

■* Marca el punto de enlace (jie) en el hueso pisiforme en C-7 
(shenmen). 

Asciende por la cara anterior y cubital del antebrazo, marca 
el punto de enlace (jie) en el epicóndilo medial en C-3 
(shaohai) y continúa a la región axilar, donde se reúne con el 
meridiano tendinomuscular del Pulmón, marca el punto de 
enlace (jie) en la axila y se une con los otros meridianos 
tendinomusculares Yin de la mano cerca de -*■ YB-22 
(yuanye). 

f » Desde aquí continúa a un nivel más profundo, cruza 
= la región torácica, marca el punto de enlace (jie) 

| en —> Ren-17 ( shanzhong .), desciende al orificio cardíaco 
g superior, penetra en el diafragma y termina en la región 
■s umbilical. 


Importancia clínica 

Patología: Rigidez, calambres y dolor a lo largo de la ruta del 
meridiano tendinomuscular del Corazón. Calambres internos en 
la región cardíaca, por ejemplo tráütornos con dolor de tipo angi- 
na debidos a estrés, bernia de hiato y trastornos del estómago. 
Indicación: Principalmente para síndromes bi (síndrome de 
obstrucción dolorosa) a lo largo de la ruta del meridiano del Cora- 
zón. El área cubierta por el meridiano tendinomuscular del 
Corazón es mayor que la cubierta por el meridiano principal 
del Corazón. Ello explica el motivo por el cual los puntos del meri- 
diano principal del Corazón pueden usarse para trastornos y 
enfermedades del tórax y el pecho, por ejemplo, dolor y rigidez 
en el pecho, mastitis y mastopatía. Como el meridiano tendino- 
muscular del Corazón también penetra en el diafragma, está 
indicado asimismo para trastornos como hipo, reflujo ácido y 
esofagitis. Debido a su conexión con la región umbilical, el meri- 
diano tendinomuscular del Corazón guarda una relación directa 
con el Qi original (yuan qi ): si el Corazón (shen) ha sufrido un 
shock, debido por ejemplo a desvanecimiento o colapso, la moxi- 
bustión directa en Ren-8 puede ser muy provechosa. 

4.5,4 Sistema de colaterales iuo 
del Corazón (shou shao yin 
iuo mai) 



Ruta 

El colateral Iuo del Corazón se separa del meridiano principal 
del Corazón en su punto de conexión Iuo C-S (tongli) 
(-» 8.1.2). Forma una malla reticular tridimensional, que se 




divide en múltiples ramas y subramas (sun luo, fu lito, xite luo 
1.5) dentro dei tejido circundante. 

9 Divisiones horizontales que recorren el meridiano principal 
del Intestino Delgado acoplado Interior-Exteriormente; 
según algunas escuelas de pensamiento (p, ej., Ngyen Van 
Nghi -» apéndice), lo atraviesan como un colateral luo C 
transversal para llegar al punto yunn-fuente -» ID-4 
(wangu). 

3 Una división longitudinal sigue la ruta del meridiano 
principal del Corazón a lo largo de la cara anteromedial del 
brazo, asciende a la axila, alcanza el Corazón, asciende por 
la raíz de la lengua y termina en el ojo mientras unas ramas 
adicionales penetran en el encéfalo. 

Importancia clínica (-> 8.1.2) 

Patología 

9 Exceso (shi): Distensión y plenitud del tórax y el diafragma. 
Deficiencia (xu): Afasia, trastornos de las cuerdas vocales. 


4.5.5 Región cutánea (shao yin 
pi bu) 

Véanse descripción y figuras -» 1.6. 

4.5.6 Puntos del meridiano principal 
del Corazón (visión general) 

Puntos específicos según la fundón 

9 Punto y«an-fuente (-> 8.1.1): C-7 (shenmen) n. 

3 Punto de conexión luo (-> 8.1.2): C-5 (tonglij aa. 

9 Punto ¿¡-hendidura (-> 8.1.3): C-6 (yinxi) n. 

* Punt0 ^«-dorsal asociado (-» 8.1.4): V-15 (xinshu) ma. 

• Punto m tí- ventral asociado (-+ 8.1.5): Ren-14 (juque) as. 

® í íílCO mnnfnc „ 7 / . o i 

~ r ««iva uv ti «uopui te Sflil [ — * 0.1. Oj: 

Punto jing-poxo (Madera) punto yin «-fuente: C-9 
(shaochong) mu. 


Punto ymg-manantial (Fuego), punto ben: C-8 (shaofu) as 
Punto sha - arroyo (Tierra), punto de sedación: C-7 
(shenmen) MU, 

Punto jing-río (Metal): C-4 (lingdao). 

Punto he- mar (Agua); C-3 (shaohai) u. 

9 Punto de reunión hui (— > 8.1.7): ~. 

9 Punto de apertura (-> 8.1.8): 

9 Puntos he- mar inferiores (-> 8.1.9): -. 

* Puntos de reunión jiaohui (-+ 8.1.10): 

9 Punto de control Gao Wu (-+ 8.1.11): -. 

9 Punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12): 

9 Punto de los Cuatro Mares (-> 8.1.13): 

9 Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14): 
C-5 (tongli) sb. 

9 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): 

9 Otros puntos funcionales: -. 

Puntos según la región 

9 Punto local (— > 8.2,1): codo - C-3 (shaohai) as. 

9 Puntos distales (-» 8.2.1): lengua - C-5 (tongli) nn; 
Corazón - C-7 (shenmen) ma, C-5 (tongli) C-3 
(shaohai) la 


Puntos específicos según la ruta 
dei meridiano (en orden numérico) 

C-3 (shaohai) ■£!: punto Ae-mar (Agua); punto local para el 
codo (-» 8.2.1); punto distal para el Corazón (-> 8.2.1). 

9 C-4 (lingdao): punto jing-río (Metal). 

C-5 (tongli) im. punto de conexión luo ( — ♦ 8.2.1); punto de 
la Estrella Celeste Ma Dan Yang ( — > 8.1. 14); punto distal 
para la lengua y el Corazón (-> 8.2.1). 

9 C-6 (yinxi) OB: punto ¿¡-hendidura (-» 8.1.3). 

* C -7 í shenmen ) punto ywan-fuente (->8.1.1); punto 

distal para el Corazón (— * 8.2.1); punto í/iu-arroyo (Tierra), 
punto de sedación. 

C-8 (shaofu) Mi. punto ying-manantial (Fuego); punto ben 
(Cinco Fases). 

9 C-9 (shaochong) U: punto jing- pozo (Madera), punto de 
tonificación. 
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ihc'oyin d e la mmo (shou shao yin jing Uto) 


.orazosi 


Localización 

Con el brazo en abducción, en el centro de la axila, medial 
arteria axilar. 


Cómo encontrarlo 

Con el brazo en abducción, se palpa a lo largo de la pared torá- 
cica en una dirección superior hacia el centro de la axila hasta 
que se llega al punto más alto. 


Punción 

Se palpará la arteria antes de la punción. 0,5-1 cun en vertical en 
la dirección de — > VB-21 (borde del trapecio, centro del hom- 
bro). Precaución: Plexo y arteria axilares. La punción en una 
dirección medial podría afectar al pulmón. 


Acciones/indicaciones 

• Descongestiona el pecho. 

• Abre el meridiano. 

• Nutre el Yin del Corazón. 


Características especiales 

Punto de entrada. Punto importante en la práctica del chi kung: 
Durante la práctica (y en la vida cotidiana), la región axilar debe 
estar siempre ligeramente abierta para facilitar la libre circula- 
ción de Qi y de Sangre a y desde la extremidad superior. 


Apófisis espinosa C7 0 







4 Puntes de acupuntura de ¡os doce meridianos principales 


Espírí 


Localización 

3 cun proximal al pliegue del codo, en el borde medial del bíceps 
braquial. 


Cómo encontrarío 

Con el codo flexionado, se miden 3 cun desde el extremo cubital 
del pliegue del codo (— ► C-3) hacia la axila. C-2 está situado en 
un surco en el borde medial del bíceps braquial. Se pedirá al 
paciente que flexione este músculo para una localización más 
fácil. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun. Precaución: Arteria braquial. 
Según los textos clásicos, la punción está contraindicada y sólo 
se permite la moxibustión. 

Acciones/ indicaciones 

• Abre el meridiano. 
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4,$ S5st«staa de meridianos dei Corazón: shaoysr, de la mano (shoa simo yin fwg luo) 


Localización 

Con el codo flexionado, este punto está en una depresión entre el 
extremo cubital del pliegue del codo transversal y el epicóndilo 
medial del húmero. 


Cómo encontrarlo 

Este punto debe localizarse con el codo ligeramente flexionado y 
el antebrazo en supinación. Se busca el extremo cubital del pliegue 
del codo transversal y se palpa hacia el epicóndilo medial del 
húmero (— > 3.2.2). C-3 se encuentra en una depresión aproxima- 
damente a medio camino entre -> PC-3 y el epicóndilo medial. 
O bien: Con el codo totalmente flexionado, C-3 se sitúa directa- 
mente en el extremo medial del pliegue transverso. 

En el mismo nivel se sitúan — ► PC-3 (cubital al tendón del 
bíceps), —> P-5 (radial al tendón del bíceps) e -*> 1(1-1 1 (en el 
extremo radial del pliegue). 


Punción 

0,5-1, 5 cun en oblicuo en una dirección distal o proximal o en 
vertical hacia — > IG-11. 


Acciones/indicaciones 

* Transforma la Flema, despeja el Calor (del corazón), calma 
el shen. 

® Abre el meridiano y los colaterales luo. 


Epicóndilo medial del húmero 


Características especiales 

Punto he- mar, punto de Agua. Punto local importante, punto 
calmante importante. 


Cabeza medial 
del tríceps braquial 


Aponeurosis 
del bíceps 
braquial 


Epicóndilo 

medial 


Tendón 
del bíceps 
braquial 


Epicóndilo lateral Olécranon 


Palmar 

largo 


Cara anterior del brazo derecho 


Tendón de! bíceps 


Brazo derecho 








Localización 

■ , 1,5 cun próxima! al pliegue transverso de la muñeca, en el lado 

j radial del tendón del músculo flexor cubital del carpo. 

Cómo encontrarlo 

El músculo flexor cubital del carpo tiene un tendón diferenciado 
que puede palparse con facilidad en posición cubital y proximal 
al pliegue de la muñeca. Se une al hueso pisiforme (-» 3.3.3). 
C-4 está situado directamente en el lado radial del tendón. 

— > C-5, — > C-6 y — ► C-7 están situados en intervalos de 
0,5 cun distales a C-4, — > P-7 se encuentra aproximadamente 
a 1,5 cun proximal desde el pliegue de la muñeca en la cara 
radial del antebrazo. 

Punción 

0,3-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
distal. 


a ¿y] j¿ií j u, v*3/IÍ! ü©3 (dIOCíE 


principales 


Ácciones/indícadones 

* Abre el meridiano. 

9 Nutre el Corazón, calma el shen. 
9 Fortalece la voz. 


Características especiales 

Punto jing-no, punto de Metal. 




Tendón i y 

del flexor Apy. - | 

cubital del carpo - V , 

Pisiforme 




■ Espacio articular 




Espado articular Abductor largo 

de la muñeca del pulgar 



U — 5.1 Braquiorradial 

1,5 cun p _7 







dei carpo 
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4.5 Sistema ds meridianos de! Corazón: shmyin da la mano (shas shao yin jing iw>) 


Comunicación con d Interior TOMCL 


C-5 



Localización 

1 cun proximal al espacio ventral de la articulación de la muñe- 
ca («pliegue transverso de la muñeca más distai»), en el lado 
radial del tendón del músculo flexSr cubital del carpo. 

Se 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el antebrazo en una postura relajada. La posición del 
pliegue ventral de la muñeca es variable; por tanto, el borde 
proximal del hueso pisiforme (-+ 3.3.2) proporciona una referen- 
cia más fiable. -> C-7 se encuentra en el espacio de la articula- 
ción de la muñeca, radial con el tendón diferenciado del músculo 
flexor cubital del radio. Se localiza C-5 1 cun proximal a -> C-7, 
también en el lado radial del tendón. 

A lo largo de una línea en la cara radial del tendón se encuentran 
-> C-6 (0,5 cun proximal a -> C-7) y -* C-4 (1,5 cun proximal 
a C-7). -> P-8 también se encuentra 1 cun proximal al espacio 
ventral de la articulación de la muñeca, pero en la cara radial del 
antebrazo. 

Punción 

En vertical 0, 3-0,5 cun o en oblicuo 0,5-1 cun en una dirección 
proximal o distal. Precaución: La punción puede ser dolorosa. 

Acciones/indicaciones 

• Regula y fortalece el Qi del Corazón (punto principal) y el 
ritmo del Corazón. 

« Calma el shen. 

• Es beneficioso para la lengua. 

• Es beneficioso para la Vejiga (por medio del meridiano 
taiyang). 

• Abre el meridiano y los colaterales luo. 

Características especiales 

Punto de conexión luo, punto de la Estrella Celeste Ma Da 
Yang. Punto principal para regular y fortalecer el Qi del Corazón. 
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4 bunios de acup-urríura de ios doce meridianos i 

I Srkta del Yin YSNXI 


Localización 

0,5 cun proximal al pliegue transverso de la muñeca, en d iado 
radial del tendón del músculo flexor cubital del carpo. 

Cómo encontrarlo 

El músculo flexor cubital del carpo tiene un tendón diferenciado 
en la cara ventral del antebrazo que puede palparse fácilmen- 
te en sentido cubital y proximal a la muñeca. €-6 está situado 
en la cara radial del tendón, 0,5 cun proximal a -+ C-7 (situado en 
el espacio de la articulación). 

* y C-4 están situados proximalmente en la misma línea 
en intervalos de 0,5 cun. 

Punción 

0,3-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
distal. Precaución. Arteria/nervio cubital. Punto doloroso. 

Acciones/indicaciones 

» Tonifica y regula el Yin y la Sangre del Corazón, despeja el 
Calor vacío en el Corazón, calma el shen. 

Características especiales 

Punto x¡-hendidura. 



TerjgBpfel flexor Tendón del flexor 
radial del carpo cubital del carpo 




Tendón del 
palmar largo 


Pisiforme 



Espado articular 
de la muñeca 






V 



0,5 cun 
¡~¡ 

I 1 
i 

07 J :í 


Pisiforme 


Tendón del flexor 
cubital del carpo 
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4,5 Sistema de meHdíastos del Corazón: skacyir, de üa mano (shou shao yin jing hw) 

Puerta de! espíritu SHEíilViiM 



Localización 

En la cara ventral del espacio de ¡a articulación de la muñeca 
(«pliegue más distal de la muñeca»), radial a la inserción del 
tendón del músculo flexor cubitafcfel carpo. 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el antebrazo en supinación. Como la posición del plie- 
gue de la muñeca puede variar, debe usarse alternativamente 
como referencia el borde proximal del hueso pisiforme (-> 3.3.3). 
C-7 se sitúa en posición radial con respecto a la inserción del 
tendón del músculo flexor cubital del carpo, en una depresión 
próxima al hueso pisiforme. 

-> €-6, -> C-5 y -> C-4 están situados todos en una línea en la 
cara radial del tendón a intervalos de 0,5 cun. También se sitúa 
en el pliegue de la muñeca -» PC-7 (entre los tendones de los 
músculos palmar largo y flexor radial del carpo) y -* P-9 (en la 
cara radial, lateral a la arteria radial). 

Punción 

0, 3-0, 5 cun en vertical o en transversal en profundidad en el 
tendón (paralelo al pliegue de la muñeca a 0,5-0, 8 cun). Precau- 
ción: Arteria/nervio cubital. Punto doloroso. 


Acciones/indicaciones 

a Regula y fortalece el Corazón (Sangre y Yin), calma el shm. 
« Despeja el Calor del meridiano del Corazón. 

® Mueve el Qi localmente para trastornos de la muñeca. 

Características especiales 

Punto yiiau-fuente, punto shu- arroyo, punió de Tierra, punto de 
sedación. Punto importante para calmar el shen. 



Radio Cubito 













4 Pimíos de a¡ 



upiiiitiira de los doce meridianos principales 

'équéM'pátádó SHAOFU 


Localización 

bn la palma, entre los metacarpianos cuarto y quinto. 


Cómo encontrarlo 

Cuando se cierra el puño, C-8 está situado generalmente debajo 
de la punta del dedo meñique, en la depresión entre los metacar- 
pianos cuarto y quinto. €-8 se sitúa a menudo entre los dos plie- 
gues palmares transversos. A menudo es sensible a la presión. 

PC-8 se sitúa también en la palma, en general debajo de la 
punta del dedo meñique cuando se cierra el puño (entre los meta- 
carpianos segundo y tercero). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: La punción de este punto pue- 
de ser dolorosa. Se proporciona un estímulo competitivo apre- 
tando la palma con la uña del dedo índice cerca del punto antes 
de insertar la aguja. Se pide al paciente que exhale el aire duran- 
te la inserción de la aguja. 




Acciones/indicaciones 

0 Despeja el Calor en el Corazón y el Intestino Delgado, 

* Re gula el Qi del Corazón y el estancamiento del Qi del 
Hígado. 

9 Calma el shen y fortalece el Qi del Corazón. 

9 Abre el meridiano, en especial para contracturas de los 
dedos. 

Características especíales 

Punto y/ng-manantial, punto de Fuego, punto ben (Cinco 
Fases), 
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Sistema di® meridianos tíai Corazón: shaoyki de ]a mano (sttov shao yinjing hio) 

Pequeño salto SHA0CHONC ^ G4* ' 



Localización 

En el dedo meñique, 0,1 cun lateral desde el ángulo radial de 
la uña. 

Cómo encontrarlo 

Este punto está situado en la unión de dos tangentes que bordean 
la cara radial y proximal de la uña, aproximadamente a 0,1 cun 
del ángulo real de la uña. -*• ID-1 se sitúa en la cara opuesta 
(cubital) de la uña. 

Punción 

0, 2-0, 3 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 
Para trastornos agudos (dolor, inflamación), se realiza punción 
para sangría con una aguja, lanceta o aguja de tres filos. Precau- 
ción: punto doloroso. 

Acciones/indicaciones 

» Reaviva la conciencia. 

® Despeja el Calor del extremo opuesto del meridiano. 

» Regula el Qi en el pecho y despeja el Calor en el Corazón. 

• Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Madera, punto de tonificación, punto 
de salida. 



/ --o 

-ÍÍD-1 
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i mano (shou tai yang ¡mg luo) 







de la escápula 
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4 Puntos de acupuntura de ios doce meridianos principal®: 


La ruta externa del meridiano principal del Intestino Delgado 
comienza en el dedo meñique, en el ángulo cubital de la uña, en 
ID-l (shaoze). A este punto se llega a través de una rama que 
se separa del meridiano principal del Corazón en -+ C-9 (shao- 
chong) (conexión Yin-Yang de la mano del segundo gran cir- 
cuito). 

El meridiano discurre a lo largo del borde cubital de la mano, 
pasa por la muñeca y continúa a lo largo del cubito hasta las 
caras mediales del codo. 

* Pasa entre el olécranon y el epicóndilo medial, asciende por 
la cara posterior del húmero hasta la articulación del hombro 
y, según algunos autores, confluye en -* IG-14. 

* Sigue en zigzag por la escápula, pasa por -* V-41 (fufen) y 
-* V-ll (dazhu) y confluye con el meridiano extraordinario 
du mai y los otros meridianos principales Yang en -* Du-14 
(dazhui), debajo de la apófisis espinosa de C7. 

m Continúa anteriormente a la fosa supraclavicular hasta 
—■> E-12 (quepen). 

Una rama interna se origina en — ► E-12 y discurre interiormen- 
te al Corazón (xin), el Organo zang acoplado, continúa a 
Ren-17 y desciende a lo largo del esófago, penetra en el dia- 
fragma y continúa hacia el Estómago (wei). En este lugar cruza 
— > Ren-13 (shangwan) y -* Ren-12 (zhongwan), desciende más 
y se extiende en su Órgano fu correspondiente, el Intestino Del- 
gado (xiaochang). Según el Beijing Ling Shu, una rama interna 
cursa desde el Intestino Delgado (según algunos autores, desde 
el meridiano principal del Intestino Delgado) a -> E-39 (xiajuxu), el 
punto /te-mar inferior del Intestino Delgado. 

La ruta externa del meridiano del Intestino Delgado continúa 
desde la fosa supraclavicular a lo largo del cuello y asciende a la 
mejilla a ID-18 (quanliao). 

Desde ID-18: 

** Una rama cursa a — > V-l (jingming) en el canto interno del 
ojo, donde se conecta con el meridiano principal de la Vejiga 
(teoría de los seis canales, ejes Yang: taiyang). 

~ f * Una rama adicional se desplaza ai canto interno del ojo, se 

int^ríPCÍ’'! ('An “A t/ÍJ .,1 CPnnn o 1 fri v*i p QMtAl'íl' 1 

ílRvioCCaa v,uii ■ » jlí-x { lurigí,lLluU ), oCgtüi aiguíiUo dlilUrco 

también con — 1 ► TR-20 y -> VB-11, continúa a -> TR-22 
(erheliao) anterior a la oreja y termina por delante de la 
oreja en profundidad hasta ID-19 (tinggong). 


Importancia ciínica (-» 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas. Ulceras en la boca y la len- 
gua, dolor en las mejillas, dolor en el cuello, rigidez occipital, 
dolor en la cara lateral del hombro y la parte superior del brazo. 
Interior (li), Órgano zangfu, signos y síntomas. Dolor y disten- 
sión de la parte inferior del abdomen, irradiación a la región 
genital, diarrea, dolor epigástrico con estreñimiento. 


71 R 


Conexiones de! meridiano principal 
de! Intestino Delgado 

Conexiones con otros meridianos 


Meridiano principal dei Corazón (shou shao yin jing) 
Conexión: Conexión Yin-Yang de la mano del segundo gran 
circuito. 

Posición: C-9 -* ID-1 (en la mano). 

Circulación: Circadíana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Interior- Exterior. 

Meridiano principal de la Vejiga (zu tai yang jing) 
Conexión: Acoplado según la teoría de los seis canales (acopla- 
miento mano-pie): tai yang (ejes Yang del segundo gran circuito). 
Posición: ID-18 -+ V-l (en la cabeza). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Corazón (xin), Estómago (wei), Intestino Delgado (xiaochang). 


4.6.2 Meridiano divergente 

del Intestino Delgado (shou tai 
yang jing bie) 



El meridiano divergente del Intestino Delgado se separa del 
meridiano principal del Intestino Delgado en el hombro, depen- 
diendo de la escuela de pensamiento en ei área de — > ID-12 
( bingfeng ) o en el área de —> ID-lfl (naoshu). 
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4.6 Sistema de meridianos del intestino. Delgado: taSyang de ¡a man© (sima talyang jiag luo) 


Desciende hacia ia axila y continúa a — ► VB-22 (yuanye). 

■* Penetra en el tórax y se extiende en el Corazón (xin), donde, 
según la mayoría de los autores, forma la cuarta confluencia. 

• Penetra en el diafragma para conectarse con su Órgano fu 
correspondiente, el Intestino Delgado. 

Importancia clínica 

9 Fortalece la relación entre el Corazón y el Intestino Delgado 
(sistema de Órganos zangfu). Proporciona una explicación 
para la pauta de transferencia del Fuego del Corazón al 
Intestino Delgado y la Vejiga. 

4.63 Meridiano tendinomuscular 
dei Intestino Delgado (shou tai 




Ruta 


TP 1 ma^i/iinrtA fonrll 
j_/i lii^i iu.iaiiu ICÍim 


iciiumuiiiubu 


iid.1 uoi illlCoU liU jL/^igauu oUíiiiCuZ.a 


en la cara cubital del dedo meñique en -» ID-1 (shaoze): 

• Continúa a lo largo de la cara cubital del dedo meñique y el 
borde cubital de la mano. 

«■ Discurre a ID-5 (yanggu) distal a la apófisis estiloides del 
cúbito y marca el punto de enlace (jie) en la muñeca. 

■* Se desplaza a lo largo de la cara cubital del antebrazo al 
codo, continúa a la axila, uniéndose en ID-8 (xiaohai) y la 
cara posterior de la axila. 

Desde aquí, una rama cursa hacia la axila,' donde marca el punto 
de enlace (jie). Otra rama se extiende a través de la escápula y 
asciende anterior a los meridianos tendinomusculares de la Veji- 
ga y la Vesícula Biliar y posterior al meridiano tendinomuscular 
del Estómago hasta la cara lateral del cuello, donde se encuentra 
con el meridiano tendinomuscular del Triple Recalentador. 

En el cuello se divide en dos ramas: 

La rama anterior se extiende hasta el ángulo mandibular, 
donde marca el punto de enlace (jie), continúa a lo largo del 
maxilar inferior hasta la oreja y e! hueso cigomático para 


enlazarse (jie) en la cara lateral de la órbita. 


La rama posterior marca el punto de enlace (jie) en la 
apófisis mastoides (desde aquí una rama pequeña discurre 
hasta la oreja). La rama se curva alrededor de la oreja, 
desciende a la mejilla y marca eT-punto de enlace (jie) en la 
inserción del múátulo masetero en el maxilar inferior, 
continúa a la cara lateral de la órbita y llega a -+ VB-13 
(benshen) en la cara frontoparietal de la cabeza, donde 
confluye con los otros meridianos tendinomusculares Yang. 

Importancia clínica 

Patología: Sensación de distensión, rigidez y dolor en el dedo 
meñique, amplitud de movimiento deteriorada de la extremidad 
superior y el hombro, Dolor, rigidez y deterioro en la amplitud 
de movimiento de la columna cervical y el occipucio. Zumbido 
y dolor de oídos que irradia hacia el maxilar inferior. 
Indicación: Principalmente para síndromes bi (síndrome de obs- 
trucción dolorosa) a lo largo de la ruta del meridiano ID. La zona 
cubierta por el meridiano tendinomuscular del Intestino Delgado 
es mayor que la cubierta por el meridiano principal del Intestino 
Delgado. Ello explica el motivo por el cual el meridiano principal 
del Intestino Delgado puede usarse también para trastornos y 
enfermedades de la columna cervical y torácica y el conjunto de 
la cara (p. ej., cefaleas del frontal y el lateral). 

4.6,4 Sistema de colaterales luo 

del Intestino Delgado (shou tai 
yang luo mal) 





\ 
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4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos principales 


Ruta 

bl colateral luo del ID se separa del meridiano principal del 
Intestino Delgado en su punto de conexión luo ID-7 (zhizheng) 
(-->8.1,2), Forma una malla reticular tridimensional, que se divi- 
de en múltiples ramas y subramas (sun luo, fu luo, me luo -> 1.5) 
dentro del tejido circundante. 

® La división horizontal discurre hacia el meridiano principal 
del Corazón acoplado Interior-Exteriormente, según algunas 
escuelas de pensamiento (p. ej., Ngyen Van Nghi 
~ > apéndice), se desplaza como un colateral luo ID 
transversal al punto ywa/j-fuente —> C-7 (shenmen). 

9 Una división longitudinal se desplaza hacia el cóndilo 
medial del húmero, asciende al hombro a -> ÍG-15 (jianyu). 
Según algunas escuelas de pensamiento, el colateral se 
extiende y termina aquí, mientras que de acuerdo con otras 
escuelas atraviesa el acromion, continua a ; D- 12 (quepen) 
en la fosa supraclavicular, para penetrar en el tórax con el fin 
de conectarse con el Corazón. 

Importancia clínica (-> 3.1.2) 

Patología 

• Exceso (shi): Articulaciones débiles e inestables, debilidad 
y parálisis del codo y el brazo. 

3 Deficiencia (xu): Verrugas. 

4.6.5 Región cutánea (tai yang 
pi bu) 

Véanse descripción y figuras ->1.6. 

4.6.6 Puntos del meridiano principal 
del Intestino Delgado (visión 

y 5 ** 3 a ^ a a v 

Puntos específicos según !a función 

* Punto jwan-fuente (-> 8.1.1): ÍD-4 (wangu). 

® Punto de conexión luo (-> 8.1.2): ID-7 (zhizheng). 

9 Punto .«-hendidura (-> 8.1.3): 3D-6 (yanglcio) BB. 

* Punto s/m-dorsal correspondiente (— > 8.1.4): V-27 
(xiaochang-shu) bb. 

3 Punto mu-ventral correspondiente (-> 8.1.5): Ren-4 

(guanyan) MB. 

3 Cinco puntos de transporte shu (-+ 8.1.6): 

Punto jing-pozo (Metal): ID-1 (shanze). 

Punto ymg-manantial (Agua): ID-2 (qiangu). 

Punto j/ti¡-arroyo (Madera), punto de tonificación: ID-3 

(houxi) US. 

Punto jing-río (Fuego), punto ben: ID-5 (yanggu). 

Punto ke-mzu (Tierra), punto de tonificación: ID-8 (xiaohai). 

1 Punto de reunión huí (-* 8.1.7): 

' Punto de apertura (— > 8.1.8) del ren mal: ID-3 (houxi) 33. 

1 Puntos he- mar inferior (— > 8.1.9): 


9 Puntos de reunión jiaohui (-> 8.1.10); 

- - Con el meridiano principal V, el yang wei mal, yang qiao 
mal: ID-10 (naoshu) 

- Cosíos meridianos IG, TR, VB: ID-12 (bingfeng). 

- Con el meridiano TR: ID-18 (quanlao) ata. 

- Con TR, VB: ID-19 (tingong) na. 

- De otros meridianos con el meridiano ID: IG-14*, Du-14, 
V-41, V-ll, E-12, Ren-Tf , Ren-13, Ren-12, VB-1, 
VB-lf, TR-20*, TR-22. V-l. 

8 Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11): 

9 Punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12): ÍD-ló 
(tianchuang), ID-17 (tianrong) Si. 

9 Puntos de ios Cuatro Mares (-> 8.1.13): 

• Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14): -. 

9 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): -. 

Puntos según la región 

9 Puntos locales (-* 8.2.1): cara y cuello - ID-18 (quanlao) 
BB; maxilar - ID-19; cuello - ID-17 (tianrong) HB; 
orejas - ID-19 (tinggong) 11 ; hombro - ID-9 (jiangzhen), 
ID-10 (naoshu), ID-11 (tianzong), ID-12 (bingfeng) BH, 
ID-13 (quyuan), ID-14 ( jianwaishu ) mm; codo - ID-8 
(xiaohai); mano - ID-4 (wangu), ID-5 (yanggu); 
dedo de la mano (entumecimiento y dolor) - ID-3 (houxi) 

BB; dedo de la mano ( rigidez) - ID-3 (houxi ) BU, ID-5 
(yanggu). 

• Puntos adyacentes (-> 8.2.1): hombro - ID-9-ID-15; dedo 
de la mano - ID-15 (yanggu ). 

9 Puntos distales (-> 8.2.1): para el occipucio - ID-3 (houxi). 
!H; para los ojos - ID-6 (yanglao) §S; para la 
columna cervical y torácica - ID-3 (houxi) BH; para la columna 
torácica - ID-ó (yanglao) BB; para la región lumbar - ID-3 
(houxi) Bl, ID-6 (yanglao) HB. 

Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

• ID-l (shaoze): punto jing-río (Metal). 

9 IB-2 (qiangu): punto ying-m anantial (Agua). 

® ID-3 (houxi) HB: punto shu- arroyo (Madera), punto de 
tonificación, punto de apertura (— > 8.1.8) del du mai, punto 
distal para el occipucio y la región lumbar (-> 8.2.1); 
punto local para los dedos (-> 8.2.1); punto distal para la 
columna cervical y torácica (-> 8.2.1). 

9 ID-4 ( wangu): punto yuan- fuente (-+ 8.2.1). 

9 ID-5 (yanggu): punto jing-río (-> 8.2.1). 

9 ID-6 (yanglao) BB: punto xt-hendidura (->8.2.1). 

• ID-7 (zhizheng): punto hw-conexión (-> 8.2.1). 

® ID-8 (xiaolai): punto he- mar (-> 8.2.1). 

9 ID-9 (jianzhen): punto local para el hombro (a menudo 
sensible a la presión) (-> 8.2.1). 

® ID-9-ID-15: puntos adyacentes para el hombro (a menudo 
sensibles a la presión (-» 8.2.1). 

9 ID-10 (naoshu): punto jiaohui-rmnión con el meridiano V, 
el yang wei mai, yang qiao mai (— > 8.1.10); punto local para 
el hombro (a menudo sensible a la presión) (-> 8.2.1). 


* Según Deadman y cois., i 993. 
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4.6 Sistema de meridianos del intestino Delgado: tajyang de la mano (shqu tai yang jing 


ID-11 ( tianzong ) ai: punto local para el hombro (a menudo 
sensible a la presión (— ► 8.2. 1). - 

ID-12 (bingfeng): punto jiaohui - reunión con los meridianos 
IG, TR y VB (-* 8.1.10); punto local para el hombro (a 
menudo sensible a la presión) (-* 8.2.1). 

ID-13 (quyuan): punto local para el hombro (a menudo 
sensible a la presión) (—> 8.2.1). 

ID-14 (jianwaishu) HS: punto local para el hombro (a 
menudo sensible a la presión (“» 8.2.1). 

ID-ló (tianchuang): punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12). 


» 3D-17 (tianrong) HB; punto de la Ventana Celeste 
(-+ 8.1.12); punto local para el cuello (-» 8.2.1). 

® ID- 18 (quanlao) aa punto local para la cara y la 
mejilla (— ► 8.2. 1); punto jiaomR- reunión con el 
meridiano TR (-* 8.1.10). 

® ID-19 (tinggong) 03: punto jiaohui - reunión con los 
meridianos TR, VB (-> 8.1.10); punto local para trastornos 
del oído y las mandíbulas (— ► 8.2.1). 
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Sosiega da iridíanos deS intestioa© ©«¡gado: talymg d® ¡a mano (. ’shou tai yangjing loo) 


Pequeña ciénaga SHÁ0ZI 




Localización 

En el dedo meñique, a 0,1 cun del ángulo cubital de la uña. 

Cómo encontrarlo ^ 

Este punto está situido en la unión de dos tangentes trazadas a 
lo largo de los bordes lateral y próxima! de la uña, aproximada- 
mente a 0,1 cun del ángulo real de la uña. -► C-9 se encuentra en 
el ángulo radial de la uña. 

Punción 

0,1-0, 2 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
punción para sangría con una aguja, lanceta o aguja de triple filo. 
Precaución: Punto doloroso. 




Acciones/indicaciones 

9 Expulsa el Viento y el Calor. 

• Abre los orificios. 

8 Reaviva la consciencia. 

» Abre el meridiano. 

» Es beneficioso para las mamas. 

Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Metal, punto de entrada. 




I 
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ID 2 


S'.~ ¡p ¿Sí •/$ & ¿3 ¡PS &£ 


jce meridianos principa 



Localización 

En la cara cubital del dedo meñique, distal a la articulación 
metacarpofalángica, en la unión del eje y la base de la falange 
proximal. 

Cómo encontrarlo 

En la cara cubital del dedo meñique, se palpa a lo largo del borde 
de la piel «roja y blanca» en la dirección metacarpofalángica, 
hasta que puede sentirse claramente la unión entre el eje y la 
base. ID-2 se encuentra en la unión del eje y la base y ligeramen- 
te inferior (palmar) a la curvatura exterior dei hueso. -> IG-2 
está situado en una posición comparable en la falange proximal 
del dedo índice. En una ubicación comparable en el pie están 
-» V-óó (en la cara lateral) y -► B-2 (en la cara medial). 

Punción 

0,2-0, 5 cun en oblicuo en una dirección proximal o distal y lige- 
ramente hacia la palma. Precaución: Punto doloroso. 

Acciones/indicaciones 

• Drena el Calor, expulsa el Viento. 

9 Dispersa las acumulaciones. 
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,6 SSst«nsa di® meridianos del intestino Delgado: tatymg de 3a ajan© (shüit i si yangjing ¡no) 


Localización 

En el borde cubital de la mano, en la depresión proximal a la 
articulación metacarpofalángica, en el borde de la piel «roja y 
blanca». ^ ~ 


Cómo encontrarlo 

Método rápido: Se desliza desde proximal (muñeca) a distal 
(dedo meñique) a lo largo del borde cubital de la mano, hasta que 
el dedo de palpación llega a descansar en la unión entre la base y 
la cabeza del quinto metacarpiano proximal a la articulación 
metacarpofalángica. Aquí se sitúa ID-3. 0 bien: Se busca, con el 
paciente cerrando la-mano sin apretar. Se busca ID-3 en el extre- 
mo del pliegue transversal más distal (a menudo se origina entre 
los dedos índice y medio y discurre hacia el dedo meñique). Cuan- 
do se cierra la mano, se forma un pequeño abultamiento en el 
extremo del pliegue. Aquí, se encuentra ID-3 en una depresión 
palpable ligeramente proximal y dorsal al abultamiento. 

— > IG-3 está situado en una posición comparable en el borde 
radial de la mano. En una posición comparable en el pie se 
encuentran B-3 (en la cara medial) y — <• V-6S (en la cara 
lateral). 


Pliegue transversal 
más distal 


Cabeza del eje 
de unión 


Metacarpiano II 


Falange 
proximal II 


Punción 

0,5-1 cun en horizontal por debajo del hueso, es decir, en vertical 
con la piel hacia la palma, o bien 0, 2-0,3 cun en oblicuo en una 
dirección distal. Precaución: Punto doloroso. 


Acciones/indicacíones 

* Elimina el Viento y el Calor del taiyang (ID, V). 

9 Abre el meridiano y- los colaterales luo. 

9 Despeja el Calor y es beneficioso para los orificios. 
® Regula el du mai, calma el shen. 


Características especiales 

Punto shu- arroyo, punto de Madera, punto de tonificación, pun- 
to de apertura (maestro) del du mai. Punto distal importante para 
el dolor, rigidez y contracturas a lo largo del curso del meridiano 
y para trastornos de la columna cervical. 








Metacarpiano V 
Pisiforme 


Cubito 


ue Bcapj5níwy« as ios doce meridiasios princ 


.fines© de fe muñeca WANGU 


Localización 

En el ooide cubital de la mano, entre el quinto metacarpiano y 
los huesos carpianos, en el borde de la piel «roja y blanca». 


Cómo encontrarlo 

En la cara cubital de la mano, se palpa a lo largo del eje del quin- 
to hueso metacarpiano en una dirección proximal, hasta que el 
dedo índice se desliza en la curvatura de la base y en la hendidu- 
ra entre los huesos metacarpianos y carpianos. 

7" ID ‘ 5 está situado en la misma línea, proximal al hueso pisi- 
forme y en el nivel del pliegue de la muñeca. 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. .Precaución: Punto doloroso. 


Acciones/indicaciones 

Despeja los factores patógenos del meridiano taiyang. 
Despeja el Calor Húmedo en el Intestino Delgado. 


Características especiales 

Punto yuan- fuente. 
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Localización 

En la caía cubital de Id muñeca, en el nivel del espacio de la 
articulación lateral. 


ID-4 

ID-5 



Metacarpiano V 


Pisiforme 

Espacio de la articulación 
de la muñeca 


Cubito 


Cómo encontrarlo 

Si se mueve la muñeca de una forma relajada, el espacio de la 
articulación de la muñeca puede palparse en el lado cubital. ID-5 
está situado directamente distal a la apófisis estíloides del cúbito 
(-+ 3.3.3), en una línea que discurre a lo largo del borde cubital 
de la mano y continúa hacia la muñeca. En la misma línea y 
distal a la prominencia del hueso pisiforme se sitúa - + ID-4. 

Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

* Despeja el Calor y reduce las inflamaciones. 

Características especiales 

Punto jing- río, punto de Fuego, punto ben (punto de las Cinco 
Fases). 



Cúbito 


\ 



Articulación 

radíocubital 

distal 


Apófisis 
estíloides 
del radio 


Apófisis __ 
estíloides ' 
del cúbito 


Semilunar 


Pisiforme 














Localización 

En la depresión radial y proximal de la apófisis estiloides del 
cubito, que se forma cuando se gira la mano de pronación a supi- 
nación. 


-áSP 

Semi- 

supina- 

’ción 


Como encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con el codo ligeramente flexionado. 
Se coloca el dedo de palpación en la parte distal de la apófisis 
estiloides del cúbito (-» 3.3.3). Cuando se gira la mano desde 
pronación a supinación (regla nemotécnica: cortar pan y comer 
sopa), el dedo de palpación se deslizará en una hendidura ósea 
en la cara proximal de la apófisis estiloides (el tendón del 
músculo extensor cubital del carpo discurre a lo largo de este 
surco). Esta hendidura se hace también palpable cuando el 
paciente apoya la mano en el pecho (posición de semisupina- 
ción), En este surco óseo se encuentra ÍD-6. 


Pronación 
(posición inicial) 


Punción 

0,3-0, 8 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
proximal hacia — > PC-ó o a lo largo del tendón hacia ia articula- 
ción del codo. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, alivia el dolor, es beneficioso para el 
hombro y el brazo, alivia las dolencias agudas. 

8 Tiene un efecto beneficioso sobre los ojos. 


Posición inicial: 
pronación 


Características especiales 

Punto x¡'-hendidura. Punto distal importante para el dolor y 
amplitud limitada de movimiento del occipucio y el hombro 
(p. ej., tortícolis aguda) y la región lumbar (p. ej., ciática aguda). 
Para un deterioro agudo y doloroso del movimiento, se usa la 
técnica de aguja por reducción fuerte mientras el paciente mueve 
suavemente la región afectada. 


El dedo . --Á 

de palpación ¿ x v 

se desliza "''T'' 

en la hendidura del tendón 


Parte proximal 
de la apófisis, 
estiloides del cúbito 
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4.6 Sistema de meridianos del Sistestlaa© Delgado: Se'ysng de la rríaa© (shou ¡si yang jing im) 


Rama del tronco recio IMiZHENG 


jp 




Braquial — 
Braqulorradial — 


Extensor 
largo radial- 
ael carpo 


IG-11 


Epicóndilo 

lateral 


Extensor 
de los dedos 


Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


Tríceps braquial, 
cabeza medial 


Tendón de tríceps 
braquial 


- Flexor cubital 
del carpo 


Extensor cubital 
del carpo 


Localización 

5 cun proximal a la articulación de la muñeca, en la línea que 
une el espacio cubital de la articulación de la muñeca con el 
surco cubital del codo (-+ ID-5 "a"-* ID-8) o 1 cun distal con 
el punto medio de eáía línea. 

I 

Cómo encontrarlo 

Se busca el punto medio de la distancia entre — * ID-5 e -* ID-8 
mediante la técnica de las manos extendidas (~> 2.3.3). Se colo- 
can los dedos meñiques en -*■ ID-5 e ID-8 respectivamente y 
se extienden las manos de manera uniforme, de modo que los 
pulgares se unen en el punto medio. Desde el punto medio, se 
mide 1 cun en una dirección distal. El punto se encuentra entre 
el borde palpable del cúbito y el músculo cubital flexor del carpo 
situado en posición anterior. 

PuncaOfi 

En vertical 0,5-1 cun. 

Ácciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano. 

8 Libera el Exterior. 

9 Calma el shen. 

Características especiales 













l.e acupiiiitora de tos doce msmmmm principales 


Pequeño mti 


Localización 

Con el codo flexionado, en la depresión entre la apófisis del 
olécranon del cubito y el epicóndilo medial del húmero. 


Cómo encontrarlo 

ID-8 está situado en una línea que conecta la punta del olécra- 
non y el extremo del epicóndilo medial, en el punto más profun- 
do del surco entre esos dos salientes óseos. 


Punción 

0, 3-0, 5 cun en vertical o en oblicuo con o contra el flujo del 
meridiano. Precaución: El nervio cubital está situado en este 
surco. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto he- mar, punto de Tierra, punto de sedación. 


Epicóndilo 

lateral 

del húmero 


Epicóndllc 
medial de 
húmero 


Olécranon 


Epicóndilo medial 
del húmero 


Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


Braquial 


Braquiorradial 


Tríceps braquial, 
cabeza medial 


Exrensor largo 
radial del carpo 


Tendón de tríceps 
braquial 


Olécranon 


Epicóndilo 

lateral 


Flexor cubital 
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deltoides 


untos de acupuntura de les doce menáimm pró^có^eiies 


KD 10 


5x3u de la parís superior del brazo NAOSHII 


Localización 

Con el brazo en aducción, en una línea imaginaria que se extien- 
de en una dirección superior desde el pliegue axilar posterior, en 
el borde inferior de la espina de la escápula. 


Deltoides 


Cómo encontrarlo 

Con el paciente sentado en posición recta, se palpa desde el plie- 
gue axilar posterior hacia arriba, pasado el borde inferior del 
músculo deltoides (-> ID-9) a la resistencia ósea de la espina 
escapular y el acromion, que forma aquí una curva que se abre 
hacia el inferior. ID-10 se sitúa debajo de su borde óseo. 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acdones/indicaciones 

• Abre el meridiano y relaja los tendones. 

Características especiales 

Punto de reunión del yang wei mai y el yang qiao mai. ID-10 
corresponde a un punto de activación que a menudo es sensible 
a la presión. Corresponde también a la cara posterior mediante 
punción de la articulación del hombro. 


Trapecio 


Espina de 
la escápula , 


Acromion 

/ 

/ TR-14 


Deltoides 


-Tríceps braquia 
cabeza lateral 


Teres majar 


Tríceps braquial, 
cabeza larga 


- Bíceps braquial 


Tríceps braquial, 
cabeza medial 
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4,6 Sistema de meridianos de! intestino Delgado: tatyang de Ja mano (shan tai yangflng ¡no) 

Ancestro celeste TIANZQ^IC nSll j 



Localización 

En la escápula, en una depresión en el músculo infraespinado, a 
un tercio de la distancia desde el punto medio de la espina de la 
escápula y el ángulo inferior de la- escápula. 

Cómo encontrarlo 

Posición del paciente: Decúbito prono o mejor sentado con los 
hombros relajados. Se traza una línea imaginaria desde el punto 
medio de la espina de la escápula (— ' ► 3.3.1) al ángulo inferior de 
la escápula. ID-11 se sitúa en la unión del tercio superior y medio 
de esta línea, en una depresión del músculo infraespinado, que a 
menudo es sensible a la presión. En una posición sentada o de pie 
con los brazos colgando hacia abajo, en general está al nivel de 
la apófisis espinosa de la cuarta vértebra torácica o del cuerpo 
de zla quinta vértebra torácica. 

—> ID-12 se sitúa directamente encima de ID-11, en el centro de 
la fosa supraespinosa. 


Punción 

0,5-1, 5 cun en vertical o en oblicuo en el tejido muscular. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, alivia el dolor, mueve el Qi localmente, 
descongestiona el pecho y la región costal lateral. 

« Es beneficioso para las mamas. 


Características especiales 

ID-11 es a menudo un punto de activación en el músculo infra- 
espinoso. 







Jffl 











4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos prin 


1111 » 

■Pi 


j§' Dominador 




Localización 

Directamente encima de—* ID-11 en el centro de la fosa supra- 
espinosa. 

Cómo encontrarlo 

Posición del paciente: Decúbito prono o mejor sentado con los 
hombros relajados. Primero se busca -* ID-11 (un tercio de la 
distancia entre el punto medio de la columna de la escápula y el 
ángulo inferior de la escápula). ID-12 se encuentra directamente 
encima de — > ID-11 en el centro de la fosa supraespinosa. 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en el músculo supraespinoso 
en la dirección del hombro. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indieaciones 

3 Elimina el Viento, es beneficioso para el hombro y la 
escápula, abre el meridiano y los colaterales luo. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos de la Vesícula Biliar, el 
Triple Recalentador y el Intestino Grueso. ID-12 es a menudo un 
punto de activación en el músculo supraespinoso. 





u 

II 0 

Apófisis espinosa T4 0 
Apófisis espinosa T5 0 

A 












Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa C1 0 


espinosa T4 ( 


Trapecio 

(fibras superiores) 


Trapecio 


Espina de la 
escápula 


Teres major 


4,6 Sistema de meridianos de) Intestino Delgado: tah/ang de 


Curvatura en la muralla QU¥!MM 


Tríceps braquial, 
cabeza larga 


Bíceps braquial 


Localización 

En el extremo medialde la fosa supraespinosa. 


Cómo encontrarlo 

En su extremo medial, la espina de la escápula se abre en una 
forma deltoidea, curvándose en una dirección superior. Cuando 
se palpa, se siente como una «curvatura en la muralla», y de ahí 
su nombre. ID-13 se encuentra sobre la escápula, en una inflexión 
ligeramente cóncava, en el origen medial del músculo supraespi- 
noso. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección lateral. No 
hay peligro de perforar la pleura si se localiza correctamente. 


Acciones/inclicaciones 

• Abre el meridiano. 


Deltoides 


^ Tríceps braquial, 
cabeza lateral 









Sliu de¡ hombro exterior |1AM 


Localización 

3 cun lateral desde el borde inferior de la apófisis espinosa de la 
primera vértebra torácica, en la inserción dei músculo elevador 
de la escápula. 


|f Elevador 
*í;\ de la escápula 

WVJD-1-'. 

. ID-1 3 


Cómo encontrarlo 

El músculo elevador de la escápula tiene su origen en la cara 
superior del borde medial y el ángulo superior de la escápula. En 
esta zona, a menudo es miogelótico y, por tanto, bien definido y 
con frecuencia sensible a la presión (punto activador). ID-14 se 
encuentra justo encima de la inserción real del músculo; a dife- 
rencia de -* ID-13, no se sitúa en la escápula. 

A la misma altura se sitúan aproximadamente — > Du-13 (bajo la 
apófisis espinosa de la primera vértebra torácica) y -* V-ll 
(1,5 cun distal a la línea media posterior). 


Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa T5 0 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección medial. Pre- 
caución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano. 

• Expulsa el Viento-Frío, 


Características especiales 

Punto de activación del músculo elevador de la escápula. 


Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa TI 0 


éd o. Base de la espina 
g'S de la escápula 


Apófisis espinosa C7 l¡) 
Apófisis espinosa TI (¡¡ 
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4,6 Sistema de meHdlanos de? ¡istestim© Delgado: taiyang de fe mano fefew tai yarjgjmg km) 

Shu del hombro medio JiANZH€>iNG.SiHy f y 



Localización 

2 cun lateral desde el borde inferior de la apófisis espinosa de la 
séptima vértebra torácica. 


Cómo encontfario 

Para encontrar la séptima vértebra cervical, véase — > 3.4. 

A la misma altura se sitúa -+ Du-14 por debajo de la apófisis 
espinosa de la séptima vértebra cervical. Se localiza ID-15 con 
una medida de 2 cun en una dirección lateral. 


Apófisis espinosa C7 
Du-14 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección medial. Pre 
caución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano. 


Punto de activación del músculo elevador de la escápula, punto 
eficaz para trastornos del área cervicodorsal. 


Base de ia espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


en las apófisis 
espinosas de C6 y^Z. 









4 Puntos de acupuntura «Se ios doce meridianos 



principales 

ÜUÁ'NG' 


Localización 

Aproximadamente 3,5 cun lateral a la línea media anterior, a la 
altura de la prominencia laríngea, en el borde posterior del 
músculo esternocleidomastoideo. 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia laríngea (-> 3.2), se traza una línea al 
borde posterior del músculo esternocleidomastoideo. ID-ló se 
sitúa directamente en su borde posterior, que puede hacerse más 
claramente visible y palpable girando la cabeza del paciente en 
la dirección opuesta. 

A la misma altura se sitúan -> E-9 (en el borde anterior del 
músculo esternocleidomastoideo) e -* IG-18 (entre las dos cabe- 
zas del músculo ECM). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. En caso necesario, se gira la cabeza del 
paciente a su posición normal antes de la inserción de la aguja. 

Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento y el Calor, es beneficioso para la garganta, 
los oídos y la voz. 

® Abre el meridiano. 



Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste. 




Prominencia laríngea 


Cabeza esternal " 




r i.L^ 

v — yP Cabeza clavicular 
Cabeza esternal 

Esternocleidomastoideo 


Prominencia laríngea 



Hueso hioides 


Cartílago 

traqueal 


Escotadura 

tiroidea 

superior 


Prominencia larír 


Cartílago 

tiroideo 
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Angulo 

mandibular. 


leidomas- 


Ex-CaCu 

(anmian) 


Masetero 


Sleidomastoídeo 


jlo 

mandibular 


: Apariencia celeste fiAÑRONG 


4,6 Sistema de meridianos del intestino Delgado; taiyang de ia mano (shouiai yang jing hio ) 


Localización 

Posterior al ángulo mandibular, en c! borde anterior del músculo 
esternocleidomastoideo. 

Cómo encontrarlo 

Al girar la cabeza del paciente en la dirección opuesta, el borde 
del músculo esternocleidomastoideo se hace más pronunciado. 
ID-17 está situado entre el ángulo del maxilar inferior y el borde 
anterior del músculo esternocleidomastoideo. 


Acciones/indicaciones 

» Expulsa el Viento, abre el meridiano, dispersa las 

acumulaciones, es beneficioso para los oídos y la garganta. 


Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: 
yugulares interna y externa. 


Arteria carótida interna, venas 










Depresión del hueso cigomátko QUAMLI 


Margen lateral 
de la órbita 


Borde anter 
del maseter 


Hueso 

cigomático 


Orificio 

infraorbltario 


¡.CX-'./JCU- 


ED-18 


Localización 

En la intersección de una línea vertical a través del canto externo 
del ojo con el borde inferior del hueso cigomático, en el borde 
anterior del músculo masetero. 


Cómo encontrario 

Se traza una línea imaginaria desde el canto exterior del ojo al 
borde inferior del hueso cigomático. ID-18 se encuentra en una 
depresión en el borde anterior del músculo masetero, aproxima- 
damente a la altura del borde lateral del ala de la nariz (-> IG-20). 
Al realizar movimientos de masticación, el borde anterior del 
músculo masetero se hace claramente palpable. 


Punción 

0,3-0, 5 cun en vertical o 1-1,5 cun en transversal (subcutánea- 
mente) en la dirección de -> E-4, -*• E-7 e -* IG-20. Según al- 
gunos textos, la rnoxibustión está contraindicada. 


Acciones/indicaciones 

9 Elimina el Viento, alivia el dolor, despeja el Calor, reduce 
las inflamaciones. 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano del Triple Recalentador. Pun- 
to local importante para trastornos de la cara (causados por 
Viento externo o interno). 


í-/Ík /Í ^ 


apertura osea 
anterior de la nariz 
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4.6 Sistema de meridianos del Intestino Delgado: ialyang de la mano (shou tai ytmg ¡ing luo) 




Acciones/indicaciones 

• Es beneficioso para los oídos. 

® Calma el shen. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos de Vesícula Biliar y Triple 
Recalentador, punto de salida. Punto local importante para tras- 
tornos de los oídos. Para disfunción y dolor de la articulación 
temporomandibular, es preferible usar -> VB-2 como punto 
local. 



Localización 

Anterior a la oreja, con la boca abierta a la altura de la parte 
media del trago, en una depresión entre el trago y la apófisis 
condílea del maxilar inferior. ^ 

Cómo encontrarlo 

Se localiza y se realiza punción en este punto con la boca abier- 
ta. Ello permite que la apófisis condílea del maxilar inferior se 
deslice anteriormente y ponga al descubierto la depresión. 
Se busca el surco vertical en la unión entre la oreja y la mejilla 
(que no siempre es muy pronunciado). Después se busca ID-19 a 
la altura del trago en el surco. Si no se puede definir el surco con 
claridad (se hace más pronunciado con la edad), puede usarse un 
localizador de punto (oreja) para encontrarlo (el paciente debe 
mantener la boca abierta para que se vea bien la depresión). 

ID-19 está en el punto central de los tres situados anteriormente 
en la oreja (-+ TR-21 se encuentra en posición proximal y 
-» VB-2 distal a ID-19). 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
inferior. Se realiza la punción con la boca abierta (para evitar 
punción intraarticular). Precaución: Este punto se encuentra cer- 
ca de la arteria temporal superficial y del nervio auriculotempo- 
ral (como — > TR-21 y — > VB-2). 




Hélix 


Antihélix 


Antitrago 


Lóbulo 


Según Deadman y cois., 1998. 



Raíz 

" de la hélix 

_ Escotadura 
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Escotadura 

intertrágica 
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4.7 


Sistema de meridianos dé la V 


¡jiga: miyang dei pie (zu mi yang fing luo) 


4.7 Sistema de meridianos 
de ia Vejiga: iaiyang 
del pie (zu tai yang jing luo) 

4.7.1 Meridiano principal de la Vejiga 
(zu tai yang jing) 


Puntos de unión V-7 Du-20 




Ruta 

La ruta externa del meridiano principal de la Vejiga comienza 
en el canto interno del ojo en -+ V-l (jingming). Se llega a este 
punto por una rama que se separa del meridiano principal del 
Intestino Delgado en -> ID-18 (quanliao) (acoplamiento mano- 
pie del segundo gran circuito, ejes Yang: taiyang). 

La ruta externa asciende por la frente, donde se intersecta con 
-+ Du-24 (shenting) y —> VB-15 (toulinqi), continúa hacia el 
vértice y allí se conecta con el du mai en — * Du-20 (baihui). 
en r j ju-áv üc separan uua ramas uci meriaiano principal. 
Una rama discurre hacia la región temporal y se intersecta 
con el meridiano principal de la Vesícula Biliar en VB-8 
(shuaigu), VB-7 (qubin), VB-9 (tianchong), VB-10 (fubai), 
VB-11 (touqiaoyin) y VB-12 (wangu). 

33 La otra rama penetra más profundo en el encéfalo y 
reemerge en Du-17 (naohu) o, según algunos autores, en 
V-8 (¡noque). 

Desde -+ Du-20, la ruta externa discurre a V-8 (¡noque) y V-9 
(yuzhen), pasa por -> Du-17 (naohu) y continúa a V-10 (tianzhu) 
en la región occipital. Aquí, la ruta externa del meridiano se 
separa en dos ramas: 

La rama medial discurre hacia —► Du-14 (dazhui) por debajo 
de la apófisis espinal de C7, donde se reúne con los otros 
meridianos principales Yang, después continúa a — > Du-13 
(taodao). Desde TI corre paralela a la línea media posterior, 
1,5 cun lateral a ella. 
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4.7 Sistema de meridianos de la Vejiga: tafyang del pie (zu tai yang ¡¡agino) 


'•» A la altura de L2, entra en el abdomen y llega a su Órgano 
zang acoplado, el Riñón (shen) y su Órgano fu 
correspondiente, la Vejiga (pangguang). La rama externa 
discurre a través de la región glútea y el muslo a la fosa 
poplítea (¥-40), donde se reúne con la rama lateral externa. 
La rama lateral discurre desde V-10 (tianzhu) a V-41 
(fufen) a la altura de T2, desde donde desciende hacia la 
espalda, a 3 cun lateral de la línea media hasta el nivel del 
cuarto orificio sacro. Desde aquí atraviesa la región glútea 
hasta -» VB-30 (huantiao), continúa a lo largo de la cara 
posterolateral del muslo y se reúne con la rama extema 
medial en la fosa poplítea. 

Desde la fosa poplítea (V-40), el meridiano desciende a lo 
largo de la cara posterolateral de la parte delantera de la 
pierna hasta el pie. 

“» Pasa por el maléolo lateral. 

«* Se desplaza a lo largo del borde lateral del pie hasta el 
ángulo lateral de la uña del quinto dedo del pie y a V-67 
(zhiyin). Desde aquí, una rama se desplaza a — ► R-l 
(yongquan) situado en el meridiano principal del Riñón 
acoplado Interior-Exteriormente (acoplamiento Yin- Yang 
del pie del segundo gran circuito). 

Importancia clínica (—> 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Escalofríos y fiebre, cefa- 
leas, rigidez occipital, dolor en la región lumbar, obstrucción de 
los pasos nasales, dolor ocular con lagrimeo, dolor a lo largo 
de la cara posterior de la cadera, la rodilla y la parte anterior de la 
pierna, dolor en el pie. 

Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Dolor y ten- 
sión en la parte inferior del abdomen, retención de orina, enure- 
sis, trastornos psicoemocionales, opistótonos. 

Conexiones y puntos de unión del meridiano 
principal de Sa Vejiga (-» 1.2) 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principal de! Riñón (zu shao yin jing) 
Conexión: Acoplamiento Yin-Yang del pie del segundo gran 
circuito. 

Localización: V-67 -*■ R-l (en el pie). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principal dei intestino Delgado (shou tai 
yang jing) 

Conexión: Acoplado según la teoría de los seis canales (acopla- 
miento mano-pie): tai yang (ejes Yang del segundo gran circuito). 
Localización: ID-18 -» V-l (en la cabeza). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
| Riñón (shen), Vejiga (pangguang). 


de la Vejiga (zu tai yang jing bie) 



Ruta 

El meridiano divergente de la Vejiga se separa del meridiano 
principal de la Vejiga en la fosa poplítea en V-40 (weizhong): 

** Asciende al centro del pliegue glúteo en V-36 (chengfu). 

■* Asciende más y penetra en el ano, continúa a la Vejiga 
(pangguang), su Órgano fu correspondiente, y en el Riñón 
(shen), su Órgano zang acoplado. 

■* Asciende a lo largo de la columna y se extiende al 
Corazón (xin). 




4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos principales 


■» Desde aquí asciende al occipucio, donde se une en V- 10 
( tianzhu ) con el meridiano divergente del Riñón y el 
meridiano principal de la Vejiga para formar una de las seis 
confluencias he (aquí: R N como primera confluencia 

-*1.3). 

Importancia clínica 

® Fortalece la relación entre la Vejiga y el Riñón (Órganos 
zangfu). Por tanto, los puntos en el meridiano principal de la 
Vejiga pueden usarse para trastornos del Riñón, y a la 
inversa, los puntos en el meridiano principal del Riñón 
pueden tratar trastornos de la Vejiga. 

« Apoya la conexión entre el meridiano principal de la Vejiga 
y el Corazón. 

8 Apoya la conexión entre el meridiano principal de la 
Vejiga y el ano. 

• Crea una conexión entre la región poplítea (V-40) y la región 
sacra (V-32, V-31), así como con la región occipital (V-10). 


4.73 Meridiano tendinomuscular 

de la Vejiga (zu tai yang jing jin) 





Ruta 

El canal tendinomuscular de la Vejiga comienza en la cara late- 
ral del quinto dedo del pie y se desplaza a lo largo del borde 
lateral del pie al maléolo lateral, donde marca el punto de enla- 
ce (jie). 

En el maléolo lateral se separan tres ramas del meridiano ten- 
dinomuscular: 

** Una rama discurre hacia el calcáneo, donde marca el punto 
de enlace (jie) y se dispersa por el talón. 

Una rama adicional asciende por la cara lateral de la parte 
inferior de la pierna y marca el punto de enlace (jie) en la 
cabeza del peroné, donde también confluye con los 
meridianos tendinomusculares de la Vesícula Biliar y el 
Estómago en -* VB-34 (yanglingquan). 
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4.7 Stsíei 


.=» La rama principal se desplaza al tendón de Aquiles, marca 
el punto de enlace (jie) tn la zona de las dos cabezas del 
músculo gastrocnemio, asciende por la cara posterior de la 
pierna a lo largo del gastrocnemio y el soleo y marca el 
punto de enlace (jie) a ambos lados del pliegue poplíteo, 
asciende por la cara posterior del muslo y marca el punto de 
enlace (jie ) en el centro del pliegue glúteo, asciende como 
una banda ancha a lo largo de la columna y marca el punto 
de enlace (jie) en V-10 (tianzhu). 

Dos ramas se separan de la rama principal en la región torácica 

a la altura de la axila: 

•» Una rama asciende al hombro y llega a — > IG-15 (jianyu). 

** La otra rama penetra en la axila, asciende al tórax y 
discurre a la fosa supraclavicular, donde de nuevo se separan 
dos subramas: 

® Una subrama asciende a la apófisis mastoides a -* VB-12 
(wangu). 

® La otra subrama cruza la mejilla hasta — * ID-18 
(quanliao), donde se une con los otros meridianos 
tendinomusculares Yang del pie. 

La rama principal se divide en V-10 (tianzhu) en dos ramas: 

=> Una rama penetra más profunda a la raíz de la lengua. 

La otra rama cruza la cabeza en lateral a la línea media, 
alcanza el canto interno del ojo y se separa en dos ramas: 

* Una rama marca el punto de enlace (jie) en lateral con la 
nariz y desciende a la mejilla. 

® La otra rama cruza el párpado superior y se conecta con el 
meridiano tendinomuscular del Estómago, con el que forma 
una red alrededor del ojo. Después penetra más en 
profundidad en la región orbitaria superior y termina en el 
techo de la boca. 


Importancia clínica 

Patología: Calambres musculares en la región del quinto dedo 
del pie. Tensión y dolor en el talón. Rigidez y amplitud limitada 
de movimiento de las articulaciones. Tensión y rigidez en la 
espalda y a lo largo de la columna, y dificultad al doblarse hacia 
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región del hombro. Rigidez o dolor de distensión en la región 
axilar. Dolor y musculatura tensa en la fosa supraclavicular. 
Amplitud limitada de movimiento de la columna cervical. 
Indicación: Principalmente con síndromes bi (síndrome de obs- 
trucción dolorosa) a lo largo del meridiano de la Vejiga. La zona 
cubierta por el meridiano tendinomuscular de la Vejiga es mayor 
que la cubierta por el meridiano principal de la Vejiga. Ello 
explica el motivo por el cual los puntos del meridiano principal 
de la Vejiga pueden usarse también para trastornos de la escápu- 
la y la región del hombro, así como para trastornos del párpado 
inferior y la región nasal. 



4.7.4 Sistema de colaterales luo 

de la Vejiga (zu tai yang ¡uo mal) 



Ruta 

El colateral luo de la Vejiga se separa del meridiano principal de 
la Vejiga en V-58 (feiyang) (— ► 8.1.2). Forma una malla reticular 
tridimensional, que se divide en múltiples ramas y subramas 
(sun luo, fu luo, xue luo 1.5) dentro del tejido circundante. 

® Las divisiones horizontales discurren hacia el meridiano 
principal del Riñón acoplado Interior-Exteriormente; según 
algunas escuelas de pensamiento (p. ej., Nguyen Van Nghi 
-+ apéndice), se desplazan como un colateral luo transverso 
al punto yuan- fuente — > R-3 (taixi). 
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* Solinas y cois. (1998, variante — > figura) describen una 
división horizontal que sigue la ruta del meridiano principal 
de la Vejiga, alcanza la cabeza y penetra en la nariz. Aunque 
esta división no se menciona en los clásicos, según Solinas y 
cois, se hace evidente basándose en las descripciones 
clásicas de las patologías de los colaterales lito. 

Importancia clínica (-+ 8.1.2) 

Patología 

0 Exceso (shi): Obstrucción de los pasos nasales, secreción 
nasal acuosa y clara, cefaleas, dolor de espalda. 

9 Deficiencia (xu): Hemorragias nasales, secreción nasal clara 
crónica, sinusitis. 

4.7.5 Región cutánea (tai yang pi bu) 

Véanse descripción y figuras -> 1.6. 

4.7.6 Puntos de! meridiano principal 
de la Vejiga (visión general) 

Puntos específicos según la función 

3 Punto y uan- fuente (-+ 8,1.1): V-64 (jinggu). 

8 Punto de conexión luo (-> 8.1.2): V-58 (feiyang). 

9 Punto x¡- hendidura (-» 8.13): V-63 (jinmen). 

9 Punto xí-hendidura del yang qiao mar. V-59 (fiiyang). 
a Punto s/¡«-dorsal asociado (-> 8.1.4): V-28 
(pangguangshu) ®m. 

- Punto ,s /«¡-dorsal del Pulmón: V-13 (feishu) ms. 

- Punto íAw-dorsal del Pericardio: V-14 (jueyinshu). 

- Punto í/ití-dorsal del Corazón: V-15 (xinshu) aa. 

- Punto shu-dorsal del du mai: V-16 (dushu). 

- Punto ¿7z ¡¡-dorsal del diafragma: V-17 (geshu)mm. 

- Punto s/zíí-dorsal del Hígado: V-18 (ganshu) mm. 

- Punto s/u¡-dorsal de la Vesícula Biliar: V-19 (danshu) sm. 

~ Punto íAw-dorsal del Bazo: V-20 (pishu) m. 

- Punto í /«¡- dorsal del Estómago: V-21 (weishu) mm. 

- Punto í /«¡- dorsal del Triple Recalentador: V-22 
(sanjiaoshu) bb. 

- Punto s/¡¡¡- dorsal de los Riñones: V-23 (shensu) SHI. 

- Punto s/«¡-dorsal del Intestino Grueso: V-25 
(dachangshu) U. 

- Punto í /«¡- dorsal del Intestino Delgado: V-27 
(xiaochangshu). 

Punto shu- dorsal de la Vejiga: V-28 (pangguangshu) bb. 
Punto ««-ventral correspondiente (-> 8.1.5): Ren-3 

(zhongji) BB. 

Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing-pozo (Metal), punto de tonificación: V-67 
(zhiyin) BB. 

Punto ymg-manantial (Agua), punto ben (Cinco Fases): 

V-66 (zutonggu). 

Punto shu- arroyo (Madera), punto de sedación: V-65 
(shugu). 


Punto jing-tío (Fuego): V-60 (kunlun) BB. 

Punto fte-mar (fierra): V-40 (weizhong) BU. 

* Punto de reunión hui 8.1.7): 

- De la Sangre: V-ff-fgeshu) bb. 

- De lós Huesos: V-ll (dazhu) Hi. 

9 Punto de apertura (-* 8.1.8) del yang qiao mai: V-62 
(shenmai) Si. 

9 Puntos he- mar inferior (— > 8.1.9): 

- Del Triple Recalentador: V-39 (weiyang) BB. 

- De la Vejiga: V-40 (weizhong) BB. 

* Puntos de reunión jiaohui (-* 8.1.10): 

- Con meridianos E, TR*, el yin qiao mai, yang qiao mai, 
meridianos IG, VB*, du mai : Y- 3 (jingming) BH. 

- Con meridiano IG (meridianos TR, VB, du mai"): V-ll 
(dazhu) BB. 

- Con el du mai: V-12 (fengmen) aa. 

- Con ei du mai : V-23 (shenshu) BB. 

- Con meridiano VB: V-31, V-34 BH. 

- Con meridiano ID: V-41 (fufen). 

- Con el yang qiao mai: (V-59 (fiiyang)*), V-61 (pitean), 
V-62* (shenmai) bb. 

- Con el yang wei mai: V-63 (jinmen). 

- De otros meridianos con el meridiano de Vejiga: Bu-24, 
VB-15, Du-20, (VB-6*), VB-7, VB-8, VB-9, VB-10, 
VB-11, VB-12, Du-17, Du-16*, Du-14, Du-13, VB-30. 

9 p unto de control Gao Wu (-> 8.1.11) para la espalda y la 
región lumbar: V-40 (weizhong) mm. 

• Punto de la Ventana Celeste (-» 8.1,12): V-10 (tianzhu ) ai. 

• Puntos de los Cuatro Mares (-> 8.1.13): 

- Punto del Mar de Sangre: V-ll (dazhu) BB. 

« Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-+ 8.1.14): 
V-40 (weizhong) BB, V-57 (chengshan) BB, V-60 
(kunlun) BB. 

9 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): V-62 
(shenmai) BH. 

• Otros puntos funcionales: 

- Punto x¿- hendidura del yang qiao mai: V-59 (fuyang). 

Puntos según la región 

9 Puntos locales (-► 8.2.1): occipucio - V-10 (tianzu) SS; 
ojos - V-l (jingming) H 0 ; Estómago/Bazo - V-20 
(pishu) mm, V-21 (weishu) aa; Riñón - V-23 (shenshu) aa, 
V62 (shenmai) la; recto - V-35 (huiyang)\ columna cervical 

- V-10 (tianzu) BB; columna torácica - V-17 - V-23; columna 
lumbar - V-13 - V-26, V-52 ( zhishi j; región sacroilíaca - 
V-27 (xiaochangshu), V-28 (pangguangshu); cadera - V-49 
(yishe), V-50 (weicang), V-54 (zhibian); rodilla - V-40 
(weizhong) BB; pie - V-60 ( kunlun ) BB, V-62 (shenmai) BB. 

9 Puntos adyacentes (-* 8.2.1): ojos - V-2 (zanzhu) Ha; 
nariz - V-7 (tongtian); Pulmón - V-13 (feishu) Bfl, V-43 
( gaohuang ); Corazón - V-14 (jueyinshu), V-15 (xinshu) bb; 
Hígado - V-18 (ganshu) BB, V-20 (pishu) m; Vesícula 
Biliar - V-19 (danshu) sg; Intestino Grueso - V-25 
(dachangshu) ai; Intestino Delgado- V-27 (xiaochangshu) IB; 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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4,7 Sistem; 


recto - V-30 ( baihuanshu ), V-34 (xialiao) 03; Vejiga - 
V-28 (pangguangshu) BB, V-23 ( shenshu ) región 

urogenital - V-23 (shenshu) Ha, V-32 f cilicio ); columna 
cervical - V-ll (dazhu) región sacroilíaca - V-23 
(shenshu) BU; columna torácica - ¥-38 - V-47; dedos del pie 
- V-60 (kunlun) m, V-65 (shugu). 

» Puntos distales (— > 8.2.1): región occipital - V-65 (shugu), 
V-60 (kunlun); recto - V-57 (chengshan) 11; columna 
torácica - Y-57 (chengshan) SU; columna cervical, torácica, 
lumbar - V T -60 (kunlun) BB; hombros y región sacroilíaca - 
V-58 (feiyang); para la columna torácica, columna lumbar y 
región sacroilíaca - V-40 (weizhong) ®a; columna lumbar - 
V-40 (weizhong) ¡SS, V-59 (fuyang), V-60 (kunlun) 81; 
columna lumbar y cadera - V-62 (shenmai) HS. 

Puntos específicos según ia ruta 

¿-liCsl spn ¿agirla /an r%rrLari¡ n 1 1 
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9 V-l (jingming) IB: punto de reunión jiaohui con los 
meridianos E, TR*, el yin qiao mai, yang qiao mai, 
meridianos ID, TR", du mai (-> 8.1.10); punto local para los 
ojos (-> 8.2.1). 

® V-2 ( zanzhu ) punto adyacente para los ojos (-> 8.2.1). 

9 V-7 (tongtian): punto adyacente para la nariz (— > 8.2.1). 

• V-10 ( tianzhu ) HS: punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12); 
punto importante para eliminar el Viento; punto local para el 
occipucio y la columna cervical (—■ » 8.2.1). 

• V-ll (dazhu) BB: punto de reunión hui (— > 8.1.7) de los 
huesos; punto de Mar de Sangre (— > 8.1.13); punto de 
reunión jiaohui con el meridiano ID (meridianos TR, VB, du 
maf) (-> 8.1.10); punto adyacente para la columna cervical 
(-> 8.1.10). 

3 V-12 (fengmen) BB: punto de reunión jiaohui con el du mai 
(-» 8.1.10). 

9 V-13 ( feishu ) BB: punto shu- dorsal del Pulmón (-> 8.2.1). 

s V-14 (jueyinshu): punto íftw-dorsal del Pericardio (— > 8.1.4); 
punto adyacente para el Corazón (-> 8.2.1). 

® V-15 (xinshu) punto j/w-dorsal del Corazón (— > 8. 1 .4); 

punto adyacente para el Corazón 8.2,1). 

9 V-16 (dushu): punto shu- dorsal del du mai (—> 8.1.4). 

9 V-17 (geshu) SB: punto s/iu-dorsal del diafragma (— > 8.1.4); 
punto de reunión hui de la Sangre (-» 8.1.7), 

9 V-17 a V-23: puntos locales para la columna torácica 

! (->8.2.1). 

c 

g » V-18 ( ganshu ) 11: punto s/w-dorsal del Hígado (— > 8.1.4). 

I * V-19 (danshu) BB: punto shu- dorsal de la Vesícula Biliar 

(-> 8.1.4); punto adyacente para la Vesícula Biliar (-> 8.2.1). 

• V-20 (pishu) BB: punto í/ut-dorsal del Bazo (-> 8.1.4); 
punto adyacente del Hígado (— > 8.2.1). 

® V-21 (weishu) SS: punto local para el Estómago (-* 8.2.1); 

punto Vm-dorsal del Estómago (-> 8.1.4). 

9 V-22 (sanjiaoshu) na: punto shu- dorsal del Triple 
Recalentador (-> 8.1.4). 

8 V-23 (shenshu) ma: punto de reunión jiaohui con el du mai" 
(-> 8.1.10); punto local para los Riñones y la región 
lumbar (— > 8.2.1); punto adyacente para la Vejiga, la región 
urogenital y la región sacroilíaca (— > 8.2,1); punto shu- 
dorsal del Riñón (— > 8.1.4). 


de merMsanos de ¡a Vejiga: íafymg del ¡ole (m tai ymg jing feo) 


* V-24 (qihaishu): punto local para la columna lumbar 

■ (“^ 8:2.1). 

8 V-25 ( dachangshu ) BB : punto shu- dorsal del Intestino 
Grueso (— > 8.1.4); punto adyareñte para la columna lumbar 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

9 V-26 (guanyuanshu): punto local para la columna lumbar 
(-> 8.2.1). 

9 V-27 (xiaochanghsu) MM: punto j/tu-dorsal del Intestino 
Delgado (->8.1.4); punto adyacente para el 
Intestino Delgado (-> 8.2.1); punto local para la región 
sacroilíaca (-> 8.2.1). 

9 V-28 (pangguangshu) 03: punto ,s/¡«-dorsal de la Vejiga 
(-> 8.1.4); punto adyacente para la Vejiga (— > 8.2.1); punto 
local para la región sacroilíaca (-> 8.2.1). 

® V-30 (baihuanshu): punto regional para el recto (-> 8.2.1). 

9 V-31 - V-34: puntos de reunión jiaohui con el meridiano TR 
(-> 8 . 1 . 10 ). 

9 V-32 (ciliao): punto regional para la región urogenital 
(-> 8.2.1); punto local para la región sacroilíaca (— > 8.2.1). 

9 V-34 (xiaoliao): punto regional para el recto (— > 8.2.1). 

® V-35 (huiyang): punto local para el recto (— > 8.2.1). 

9 V-38 - V-47: puntos adyacentes para la columna torácica 

(-> 8 . 2 . 1 ). 

« V-39 (weiyang) MM: punto he-m&r inferior del Triple 
Recalentador (-> 8.1.9). 

® V-40 (weizhong) BB: punto he- mar (Tierra); punto he- mar 
inferior de la Vejiga (-> 8.1.9); punto de control Gao Wu 
(— > 8.1.11) de la espalda y la región lumbar; punto de 
Estrella Celeste Ma Dan Yang (— > 8.1.14); punto distal para 
la columna torácica y lumbar, así como para la región 
sacroilíaca (— > 8.2.1); punto local para la rodilla (— > 8.2.1). 

« V-41 (fufen): punto de reunión jiaohui con el meridiano ID 

(-> 8 . 1 . 10 ). 

9 V-43 (gaohuang): punto adyacente para el Pulmón 

(-> 8 . 2 . 1 ). 

9 V-49 (yishe): punto local para la cadera (— > 8.2.1). 

9 V-50 (weicang): punto local para la cadera (— > 8.2.1). 

® V-52 (zhishi): punto local para la región lumbar ( — ^ 8.2.1). 

® V-54 (zhibian): punto local para la cadera (-> 8.2.1). 

9 V-57 ( chengshan ) la: punto de Estrella Celeste Ma Dan 
Yang (-> 8.1.14); punto distal para el recto (-> 8.2.1); punto 
distal para la columna torácica (-> 8.2.1). 

9 V-58 (feiyang): punto de conexión luo (-> 8.2.1); punto 
distal para el hombro y la región sacroilíaca (— > 8.2.1). 

» V-59 (fuyang): punto «‘-hendidura del yang qiao mai; punto 
de reunión jiaohui con el yang qiao mai (-» 8.1.10)*; 
punto distal para la columna lumbar (-> 8.2.1). 

® V-60 (kunlun) IB: punto jing- río (Fuego); punto de Estrella 
Celeste Ma Dan Yang (-+ 8.1.14); punto distal para la 
columna cervical, torácica y lumbar (-> 8.2.1); punto distal 
para la región occipital y lumbar (-> 8.2.1); punto local para 
el pie (— > 8.2.1); punto regional de los dedos de los pies 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

* V-61 (pilcan): punto de reunión jiaohui con el yang qiao 
mai (— > 8.1.10). 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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4 Punios 


acupuntura de ¡os doce m®iic¡!an©s principales 


3 ^ "^2 (shenmaij tliLlTí : punto de apertura del yang qicio mai 
8.1.8); punto Fantasma de Sun Si iviiao (-> 8.1.15); punto 
de reunión jiaohui con el yang qiao mai (-*8.1.1 0); 
punto local para el Riftón (— * 8.2,1 ); punto local del pie 
8.2.1); punto distal para la columna lumbar y la 
cadera (-* 8.2.1). 

® v ' 63 (jinmen): punto xt-hendidura (-^ 8.1.3); punto de 
reunión jiaohui con el yang wei mai (->8.1.10). 

® V-64 (jinggu): punto ywmi-fuente (-> 8.1.1). 

® V-6S (shugu): punto shu-moyo (Madera), punto de 
sedación; punto distal para el occipucio (-* 8.2.1); punto 
adyacente para los dedos de los pies (-> 8.2.1). 

* V-66 (zutongu): punto ying- manantial (Agua); punto ben 
(punto de Cinco Fases). 

9 V-67 (zhiyin) 1 H: punto jing-pozo-, punto de tonificación. 

Ayuda general para la localización 

3 La rama medial del meridiano de Vejiga discurre desde 
V-ll (por debajo de la apófisis espinosa de TI) a V-30 (al 
nivel del cuarto orificio sacro), 1,5 cun lateral desde la línea 
media. 


La rama exlerior del meridiano de Vejiga discurre desde V-41 
(debajo de la apófisis espinosa de T2) a V-54 (debajo de la apó- 
fisis espinosa de S4/a kyjltura del 4° orificio sacro) 3 cun lateral 
desde la línea media. ' ' 

3?. 

Ayuda para memorización de la rama lateral del meridia- 
no V: 

® V-41 a V-46: segunda cifra del número del punto + 1. 

Ejemplo: V-42 (2 + 1) corresponde a T3. 
o V-47 a V-49: segunda cifra del número del punto + 2. 

Ejemplo: V-47 (7 + 2) corresponde al nivel de T9. 

9 V-50: segunda cifra del número del punto + 12. 


Punción: Los puntos í/tw-dorsal se someten a punción también 
normalmente en sentido transversal (subcutáneamente) hacia la 
columna. Ello permite al paciente tumbarse en decúbito supino 
durante la retención de la aguja (las agujas pueden fijarse con 
cinta). 


Ayuda para memorización de la rama medial del meridia- 
no V: 

a V-ll a V-17: la segunda cifra del número del punto se 
corresponde con el nivel de la vértebra torácica 
respectiva. Ejemplo: V-13 está situado debajo de la 
apófisis espinosa de T3, 

• v -l § a V-21: segunda cifra del número del punto + 1. 
Ejemplo: V-19 (9 + 1) está situado debajo de la apófisis 
espinosa de TIO. 
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VB-14 VB-' 
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*!:j 'Ex-CaCu-4 Glabela Ex-CaCu-: 


Sistema de meridianos de 9a Vejiga: tatyar,g del pía (zu tal yung jlng ¡no) 

Ojos brillantes JIN&M9NG 


Punto de reunión con el du mai, yin qiao mai, yang qiao mai así 
como los meridianos E, ID, VB y, según algunos autores, tam- 
bién el meridiano TR. Punto de entrada. 


Punción 

Se pide al paciente que mire hacia abajo y hacia fuera, con los 
ojos cerrados. Se empuja con suavidad el globo ocular hacia aba- 
jo y hacia fuera desde arriba. Se realiza la punción en perpendi- 
cular a lo largo de la cresta supraorbitaria en una dirección pos- 
terior. Precaución: Arteria y vena angulares, globo ocular, 
periostio. Este punto sólo debe someterse a punción por parte de 
profesionales experimentados. Después de retirar la aguja, se 
presiona en el lugar de inserción durante 10 minutos. A pesar de 
esta precaución, puede formarse un hematoma (se informará al 
paciente). No se realizará estimulación de la aguja. La moxibus- 
tión está contraindicada. Punto alternativo: -» V-2 o inserción 
transversal (subcutáneamente) en V-l en la dirección de 
-> V-2. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento y despeja el Calor, es beneficioso para los 


Localización 

0,1 cun superior y medial desde el canto interno del ojo, en una 
depresión. . 


Cómo encontrarlo 

V-l se encuentra en una pequeña depresión cerca del canto inter- 
no del ojo, superior a la inserción del párpado superior. En sen- 
tido medial, está bordeado por la raíz ósea de la nariz. -* V-2 se 
sitúa directamente encima de V-l en una depresión en el extremo 
medial de la ceja. E-l se encuentra en la línea de la pupila 
entre el globo ocular y el borde de la cresta infraorbitaria, 
—i > VB-1 y -> TR-23 están situados en el canto externo del ojo. 









:Piiíii, 0 S- d«. -acupuntura es© tos d®c@ 8t^©ridi- 


Reunión de bambú ZANZHU 




Localización ■ . 

En una depresión en e3 extremo medial dé la ceja, directamente 
encima del canto interno del ojo. 

Cómo encontrarlo 

Como la posición de la ceja puede variar, el canto medial del ojo 
debe usarse como referencia (— > V-l), Se palpa una depresión 
generalmente sensible a la presión en esta zona de la cresta orbi- 
taria. Precaución: Según Sobotta, excepto en casos raros, V-2 no 
está situado en el orificio supraorbitario (principalmente coloca- 
do más lateralmente), sino en la zona en la que emergen la arte- 
ria supratroclear y el nervio supraorbitario. 

-> V-l se encuentra inferior a V-2, 


Punción 

0, 3-0, 5 cun en oblicuo desde lateral a medial o en transverso 
(subcutáneamente) en la dirección del trastorno. Precaución: 
Ramas del nervio frontal, nervio facial, vasos sanguíneos. Según 
la mayoría de los autores, la moxibustión está contraindicada. Se 
considera una alternativa con menos riesgo que -» V-l. 


Canto ínterr 
del ojo 


cciones/indicaciones 

Es beneficioso para los ojos. 

Expulsa los factores patógenos externos como el 
Viento, despeja el Calor. 

Despeja la cabeza. 

Mueve el Qi en el meridiano divergente de la Vejiga 
(p. ej., para hemorroides dolorosas). 


características especiales 

Punto local importante y usado frecuentemente para la región 
del ojo. Punto adecuado para síndromes de exceso y Calor de la 
región ocular: se realiza punción para sangría (punción en el 
punto y se deja sangrar), pero se evitará el hematoma facial. 




Órbita 
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0,5 cun dentro de la línea anterior de nacimiento del pelo, 
vertical sobre el canto medial del ojo. 


Cómo encontrarlo 

V-3 se encuentra directamente encima del canto medial del ojo 
(-> V-l) y a 0,5 cun dentro de la línea anterior de nacimiento del 
pelo (->• 3,1.1). 

En el mismo nivel (0,5 cun dentro de la línea anterior de naci- 
miento del pelo) se sitúan -+ Du-24 (en la línea media), VB-15 
(en la línea de la pupila), -*■ VB-13 (3 cun lateral desde la línea 
media) y -► E-8 (en' el ángulo de la frente). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección dorsal o en transversal 
(subcutáneamente). Según algunos textos clásicos, la moxibus- 
tión está contraindicada. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento y despeja el Calor de la cabeza y la frente. 


Cantó interno 


Línea de 
nacimiento 













Localización 

0,-5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo 
y 1,5 cun lateral desde la línea media (o un tercio de la distancia 
entre Du-24 y -» E-8). 


Cómo encontrarlo 

Mientras -> V-3 sigue situado en una línea vertical a través del 
canto interno del ojo, V-4 se encuentra ligeramente más lateral 
(y de ahí su nombre). La distancia de 1,5 cun desde la línea 
media se refiere a medidas cun proporcionales a lo largo de la 
línea anterior de nacimiento del pelo (—* 3.1.1): la distancia entre 
Du-24 (en la línea media) y -*■ E-8 (en el ángulo de la frente) 
es de 4,5 cun proporcionales; por tanto, la distancia entre ¥-4 y 
la línea media es un tercio de esta distancia. 

En el mismo nivel (0,5 cun dentro de la línea anterior de naci- 
miento del pelo) se encuentran -* Du-24 (en la línea media), 
* V-3 (superior al canto interno del ojo), — * VB-15 (en la línea 
de la pupila), -+ VB-13 (3 cun lateral a la línea media) y -> E-8 
(en el ángulo de la frente). 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento y el Viento-Calor, especialmente de los 
ojos y la nariz. 

0 Despeja la cabeza, abre los orificios, alivia el dolor. 


Línea de ndcímií 
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ytmg jing fuo) 


4,7 Sistema de meridianos de i¡ 


Localización 

1 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo y 1 ,5 cun 
lateral desde la línea media o un tercio de la distancia entre 

-» Du-24 y -> E-8. 


Du-23 


Cómo encontrarlo 

La distancia de 1,5 cun se refiere a medida cun proporcional para 
la distancia de 4,5 cun entre -> Du-24 (línea media, 0,5 cun 
superior a la línea anterior de nacimiento del pelo) y — ► E-8 
(ángulo de la frente) (-> 2.2). Si se divide esta distancia en ter- 
cios, V-S puede localizarse a un tercio de la distancia desde 
— > Du-24 y 1 cun superior a la línea anterior de nacimiento del 
pelo. 

En el mismo nivel se sitúa -* Du-23 (en la línea media). 


Línea 

de nacimiento! 
del pelo 


1,5 cun 




Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. La moxibustión 
está contraindicada según algunos textos. 


Acciones/indicaciones 

• Libera el Exterior, expulsa el Viento y el Calor de la cabeza 
y los ojos. 

° Abre el meridiano y los colaterales luo. 

• Abre los orificios (especialmente los ojos) y reaviva la 
consciencia. 


Línea de nacimiento del pelo 


> Du-23 


Du-20< 


Du-21 


VB-17 


Du-22. 


VB-16 


Du-23, 

V-3 


■VB-15 


Du-24 


Linea de 
nacimiento 
del pelo 
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'értice auricular 


( ^étj;¡ce auricular 


Vértice auricular 


unios de acupuntura de ios do¿a ¡¡siersdaanos principales 


Linea de 
nacimiento 
leí Délo 


ñezepior de luz CHENCCUAN 


Localización 

2,5 cun superior a la línea anterior cíe nacimiento deTpelo 
y 1,5 cun lateral desde la línea media o un tercio de la distancia 
entre — > Bu-24 y — *• E-8. 


Cómo encontrarlo 

Técnica de las manos extendidas (-* 2.3.3): Primero se busca la 
línea media anterior a la altura de la línea anterior de nacimien- 
to del pelo (-+3.1.1), así como -+ Du-20 (5 cun superior a la línea 
anterior de nacimiento del pelo, en el vértice del cráneo, en la 
unión de la línea media con una línea que une los vértices auricu- 
lares). A continuación se determina el punto medio entre estos 
dos puntos de referencia (-> 2,5 cun superior a la línea anterior 
de nacimiento del pelo). Desde este punto se miden 1,5 cun late- 
ralmente (o un tercio de la distancia entre -* Du-24 y -> E-8) 
para encontrar V-6. 

En el mismo nivel (— > 2,5 cun superior a la línea anterior de 
nacimiento del pelo), pero más lateralmente (en la línea de la 
pupila), está •*+ VB-17. 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. Moxibustíón sólo 
después de un diagnóstico minucioso. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento, especialmente de la cabeza y los ojos. 

• Despeja el Calor de la cabeza, especialmente de los ojos y la 
nariz. 
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4.7 Sistema de meridianos de ¡a Vejiga: iaiyang d< 


pie (. zu tai yaag jing toe) 


Conexión celeste TÍINGTIAN 




Línea de nacimiento del pelo 


auricular 


Vértice 


-CU 

; Du-20 


Localización 

1,5 cun lateral a la línea media y 4 cun superior a la línea anterior 
de nacimiento del pelo o 1 cun anterior a Du-20. 

Cómo encontrarlo 

V-7 se localiza mejor con -* Du-20 (5 cun superior a la línea 
anterior de nacimiento del pelo, en el vértice del cráneo, en la 
unión de la línea media con una línea que une los vértices auricu- 
lares) como punto de referencia. Se mide 1 cun anterior desde 
-» Du-20 y 1,5 cun lateral desde la línea media (o un tercio de la 
distancia entre -> Du-24 y E-8, — * 2.2) para encontrar V-7. En 
el mismo nivel (4 cun superior a la línea anterior de nacimiento 
del pelo), pero más lateralmente (línea de la pupila), se encuen- 
tra -» VB-18. -» Bu-21 está en la línea media, 1,5 cun anterior 
a -» Du-20. 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. 

Acclones/indicadones 

® Despeja la cabeza, es beneficioso especialmente para 
la nariz. 



..... 


Características especiales 

Punto importante para tratar trastornos de la nariz. 


Vértice auricular 


VB-1 8 2,25 cun; 


1 cun 


Du-20 i 


Vértice auricular 


Vértice auricular 


Du-21 


Vértice auricular 







| 
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4 Plantos ds ae&puRíura de ios doce msHdlaaios principales 

m ' Conexión declinante LUOQUE 


Localización 

1,5 cun lateral a la línea media y 5,5 cun superior a la línea ante- 
rior de nacimiento del pelo o 0,5 cun posterior a Du-20. 

Cómo encontrarlo 

V-8 se encuentra mejor a partir de -> Du-20 como punto de refe- 
rencia, — ► Du-20 se sitúa en la unión de la línea media vertical 
con una línea que une los vértices auriculares, 5 cun superior a 
la línea anterior de nacimiento del pelo (-> 3.1.1). Para encontrar 
V-8, se mide 0,5 cun desde — > Du-20 en una dirección posterior 
y 1,5 cun en una dirección lateral. 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. La moxibustión es 
posible. 

Acdones/indlcaciones 

9 Abre los orificios. 

® Domina el Viento. 

9 Transforma la Flema. 

• Calma el shen. 



Vértice 


Vértice auricular 
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,7 Sistema de meridianos de la Vejiga; it>)ym¡g dsi píe (zst tal ymg Jlng lüo) 






/ Du-17 / I 

' / i 

Sutura Du-16 , 

occipitomastoidea / 


Hueso occipital 


Protuberancia 


occipital externa 


Localización 

2,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo 
y 1,3 cun lateral a la línea media o -* Du-17 (directamente supe- 
rior a la protuberancia occipital eterna). 

Cómo encontrarlo 

Para localizar V-9, — > Du-17 es un buen punto de referencia, 
situado en la línea medía, en la depresión directamente superior 
al borde superior de la protuberancia occipital externa (-> 3.1.5). 
Desde aquí, se miden 1,3 cun en una dirección lateral para 
encontrar V-9, que en general se sitúa en una línea vertical ima- 
ginaria a través de — *■ V-10. O bien: Se busca la línea posterior 
de nacimiento del pelo (a menudo no muy precisa, -+ 3.1.5) y, en 
la línea media, se miden 2,5 cun en una dirección superior y 
después 1,3 cun hacia el lateral. 

En el mismo nivel se encuentran — ► Du-17 (línea media, en la 
depresión en el borde superior de la protuberancia occipital 
externa) y —*• VB-19 (más lateralmente, en una línea vertical a 
través de — ► VB-20). 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. La moxibustión es 
posible. 


Acciones/indicaciones 

3 Expulsa el Viento y el Frío. 

• Abre el meridiano y los colaterales luo , alivia el dolor. 

» Es beneficioso para los ojos y la nariz. 

Características especiales 

En la práctica de chi kung, V-9 desempeña un papel importante 
como una de las tres puertas (san guan). 






Protuberancia 

occipital 

externa 


•VB-19 / 









4 ¡■'untos ris aíapuntairs ti3 les dacs m*?idiauo$ princIjpaUss 

)ÍÉSt i Pilar celeste TiANZHU 


Localización 

Aproximadamente 1,3 cun lateral a — > Du-15, donde se inserta 
el músculo trapecio en el borde inferior del occipucio, cerca de 
donde emerge el nervio occipital mayor. 

Cómo encontrarlo 

Con la cabeza del paciente en posición recta y relajada, primero 
se busca -+ VB-20 debajo del borde inferior del occipucio y entre 
las inserciones de los músculos esternocleidomastoideo y trape- 
cio. Desde aquí, se palpa en una dirección medial e inferior en 
un ángulo de 45°, hasta que el dedo se detiene en la protuberan- 
cia del músculo trapecio. Tal es la posición de V-1Q. Como refe- 
rencia. si el acupuntor coloca el dedo medio de la mano izquier- 
da en -» VB-20, el dedo índice (más corto) apuntará a V-10. 
En el mismo nivel se encuentran — > Du-15 (aproximadamente a 
1,3 cun lateral desde la línea media y superior al eje (primera 
apófisis espinosa palpable). 



Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
dorsal. Precaución: No se realizará la punción en una direc- 
ción superior. 



Acciones/indicadones 

® Regula el Qi, calma el Viento y el shen, es beneficioso para 
la cabeza y a los orificios sensoriales. 

8 Abre el meridiano. 

« Fortalece la parte inferior de la espalda. 

® Expulsa el Viento. 



Características especiales 

Punto de la Ventana Celeste. Punto importante para expulsar el 
Viento (interno y externo). A diferencia de -> VB-20, V-10 se 
usa en la práctica clínica principalmente para apaciguar el Vien- 
to interno. 



Prominencia vertebral, n „ , . . , 

apófisis espinosa Protuberancia occipital externa 

l / Esternocleidomastoideo 

'■ 1 / 


Espíenlo de la cabeza 
Trapecio 


Espina 
de ia escápula 
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Sistema de meridianos de Sa Vejiga; talyang del pie (¡ai tai 


.localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la primera vértebra torácica 
(TI, con los hombros caídos a la aSura del acromion). 


Base de la espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 ( j) \] 4%^ 
Apófisis espinosa TI 9 'i ■£$§ 


Cómo encontrarlo 

Primero se busca la apófisis espinosa de C7 (-* 3.4.1). La 
siguiente apófisis espinosa inferior a ella pertenece a la TI. Se 
encuentra V-ll a 1,5 cun lateral desde el borde inferior de TI, en 
el punto más alto de la musculatura paraespinal. 

En el mismo nivel se sitúan -+ Du-13 (en la línea media), un 
punto de -* Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) e -> ID-14 
(3 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna o en transversal (subcutá- 
neamente). Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

9 Expulsa los factores patógenos (Viento-Calor). 

• Regula el Qi del Pulmón. 

9 Abre el meridiano, es beneficioso para los huesos y las 
articulaciones. 


Características especiales 

Punto de reunión hui con los huesos; punto de reunión con el 
meridiano ID, según algunos autores también con los meridia- 
nos TR, VB y el du mai; punto de Mar de Sangre. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Dedo 

en las apófisis 
espinosas de C6 


Base de la 
espina 

de la escápula 


Apófisis espinosa C7 $ 
Apófisis espinosa TI 0 


Elevador 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa TI 0 
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írritos de acupuntura de ¡os doce meridianos principales 


1 Puerta del Viento FENGMEN 






'¿¿i 






Localización 

i, 5 cun lateral a la línea media posterior, en el nivel del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 2. a vértebra torácica (T2). 

Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la apófisis espinosa de C7 (-+ 3,4.1). Des- 
de aquí, se cuentan dos apófisis espinosas hasta el borde infe- 
rior de la apófisis espinosa de T2. Se mide 1,5 cun lateralmen- 
te para encontrar V-12 en el punto más alto de la musculatura 
paraespinal. 

En el mismo nivel se encuentran un punto de -» Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral a la línea media), -> V-41 (3 cun lateral a la línea media) 
e -* ID-13 (en la escápula, en el extremo medial de la espina de 
la escápula). 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto a menudo se somete a punción transversalmente (sub- 
cutáneamente) hacia la columna. Ello permite al paciente tum- 
barse en decúbito supino durante la retención de la aguja (las 
agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. Para 
resfriados febriles agudos, se usan técnicas de agujas de reduc- 
ción o ventosa. Para susceptibilidad a contraer resfriados, se 
usan técnicas de agujas de tonificación y/o moxibustión. 

Acciones/indicaciones 

9 Expulsa el Viento (externo) y libera el Exterior. 

® Extiende y hace descender el Qi del Pulmón. 

* Tonifica el Qi defensivo ( wei qi), estabiliza el Exterior. 

9 Es beneficioso para la nariz. 

3 Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto de reunión con el du mai. Punto importante para expulsar 
factores patógenos, en especial el Viento. 


A - r t _ t 7 A 

/-s|jOii5iS cSjjii luid v_/ W 


: <U¡ rs 

o o- 
“;E 


Apófisis espinosa T2 Q _ , _ V-41 ^ 
Apófisis psjáífiq sadPB (¡j 


Espina 

de la escápula 



Apófisis 


Base de 
la espina 
de la escápula 



Borde inferior 
de la apófisis (J 
espinosa de T3 



Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa TI 0 
0 

II o 


73J 


Apófisis espinosa U Q 
Apófisis espinosa í 7 Q 
Apófisis espinosa 11 f) . 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea medía posterior, en el nivel del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 3. a vértebra torácica (T3), 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la apófisis espinosa de C7 (-» 3.4.1). Desde 
aquí, se cuentan tres apófisis espinosas hasta el borde inferior de 
la apófisis espinosa de T3. Se miden 1,5 cun lateralmente para 
encontrar V-13 en el punto más alto de la musculatura paraespi- 
nal. O bien: Con el paciente sentado y los brazos colgando rela- 
jados, la apófisis espinosa de T3 se encuentra en general en el 
nivel del extremo medial de la espina de la escápula (-> 3.4.2). 
V-13 se sitúa a 1,5 cun lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran — > Du-12 (en la línea media), 
un punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y V-42 
(3 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a menudo a punción en transversal (subcu- 
táneamente) hacia la columna. Ello permite al paciente tumbar- 
se en decúbito supino durante la retención de la aguja (las agujas 
pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. Para defi- 
ciencia crónica de Qi del Pulmón sin signos de Calor se usará 
moxibustión. 


Acciones/indicaciones 

• Tonifica, extiende y hace descender el Qi del Pulmón; nutre 
el Yin del Pulmón. 

» Despeja el Calor del Pulmón. 

• Libera el Exterior. 

• Abre el meridiano, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto sAií-dorsal del pulmón. Punto importante para todos los 
trastornos del Pulmón (deficiencia del Pulmón y síndromes de 
exceso). 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 4.* vértebra torácica (T4). 


Base de la 
espina 

de la escápula 


Apófisis espinosa C7 


Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la apófisis espinosa de C7 (-* 3,4.1). Desde 
aquí, se cuentan cuatro apófisis espinosas hasta el borde inferior 
de la apófisis espinosa de T4. Se mide 1,5 cun en lateral para 
encontrar V-14 en el punto más alto de la musculatura paraespi- 
nal. O bien: Con el paciente sentado y los brazos colgando rela- 
jados, la apófisis espinosa de T3 se sitúa generalmente a la altu- 
ra del extremo medial de la espina de la escápula (-> 3.4.2). La 
siguiente apófisis espinosa en una dirección inferior pertenece a 
T4. Se localiza V-14 a 1,5 cun lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de —> Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral desde la línea medía) y -* V-43 (3 cun lateral desde la 
línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna o en transversal (subcutá- 
neamente). Precaución: Neumotorax. 


Línea media 


Acciones/indicaciones 

3 Regula y tonifica el Corazón, 
o Descongestiona el tórax, regula el Qi. 
9 Calma el shen. 


Características especiales 

Punto í/iu-dorsal del Pericardio. 


js Espina escaoular 
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Acciones/indicaciones 

® Tonifica y nutre el Corazón, regula el Qi del Corazón, 
descongestiona el pecho y elimina la estasis de la Sangre, 
calma el shen , despeja el Fuego, mueve el Qi localmente 
y a lo largo de la ruta del meridiano: por ejemplo, para 
trastornos de la columna torácica y la región intercostal. 

Características especiales 

Punto s/iu-dorsal del Corazón. 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 


Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 5. a vértebra torácica (T5). 

Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la apófisis espinosa de C7 (— ► 3.4.1). Desde 
aquí, se cuentan cinco apófisis espinosas hasta el borde inferior 
de la apófisis espinosa de T5. Se mide 1,5 cun en lateral para 
encontrar V-15 en el punto más alto de la musculatura paraespi- 
nal. O bien: Con el paciente sentado y los brazos colgando rela- 
jados, la apófisis espinosa de T3 se sitúa generalmente a la altu- 
ra del extremo medial fácilmente palpable de la espina de la 
escápula (-* 3.4.2). Desde aquí, se cuentan dos apófisis espino- 
sas en una dirección inferior a T5. Se localiza V-15 a 1,5 cun 
lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel están -+ Du-11 (en la línea media), un punto 
de -+ Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y -> V-44 
(3 cun lateral desde la línea media). 


Base de la 
espina 

de la escápula 
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Localización 

1,5 cun lateral a ¡a línea media posterior, a la aitura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 6. a vértebra torácica (T6). 


Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la apófisis espinosa de C7 (-» 3.4.1), Desde 
aquí, se cuentan seis apófisis espinosas hasta el borde inferior de 
la apófisis espinosa de T6. Se mide 1,5 cun en lateral para encon- 
trar Y-16 en el punto más alto de la musculatura paraespinal. 
O bien: Con el paciente de pie y los brazos colgando relajados, 
la apófisis espinosa de T7 está a la altura del ángulo inferior 
de la escápula (-* 3.4.2). La siguiente apófisis espinosa en una 
dirección superior pertenece a T6. Se localiza V-16 a 1,5 cun 
lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel están -> Du-10 (en la línea media), un punto 
de -* Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y -► V-45 (3 
cun lateral desde la línea medía). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna o en transversal (subcutá- 
neamente). Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indfcaciones 

9 Descongestiona el pecho y regula el movimiento del Qi en 
el tórax y el abdomen. 

Características especiales 

A pesar de su denominación como punto s/uí-dorsal del du 
mai, este punto rara vez se menciona en los textos clásicos o 
modernos. 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea medía posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 7. a vértebra torácica (T7). 


Cómo encontrarlo 

La apófisis espinosa de T7 está aproximadamente a la altura del 
ángulo inferior de la escápula (-> 3,4.2). V-17 se encuentra en el 
nivel del borde inferior de su apófisis espinosa y a 1,5 cun en 
lateral desde la línea media en el punto más alto de la muscula- 
tura paraespinal. O bien; Se usa la apófisis espinosa de T3 como 
referencia (en general, a la altura del extremo medial de la espi- 
na de la escápula) (-* 3.4.2). O bien: Se usa C7 como punto de 
referencia (— ► 3.4.1). 

En el mismo nivel se encuentran —> Du-9 (en la línea media), un 
punto de -* Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y 
-» V-4ó (3 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 


Acdorses/indícadones 

• Enfría el Calor-Sangre, detiene la hemorragia, elimina la 
estasis de la Sangre, nutre y armoniza la Sangre (y el Yin). 

• Regula el Diafragma, hace descender el Qi de contraflujo. 

• Mueve el Qi localmente y a lo largo de la ruta del meridiano. 


■Características especiales 

Punto í/!t¡-dorsal del Diafragma, punto de reunión hui de la 
Sangre. 
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Localizaaon 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 9. a vértebra torácica (T9). 


Apófisis espinosa C7 (¡) 


Cómo encontrarlo 

En posición de pie con los brazos colgando relajados, la apófisis 
espinosa de T7 se encuentra aproximadamente al nivel del ángu- 
lo inferior de la escápula (-+ 3.4.2). Desde aquí, se cuentan dos 
apófisis espinosas hasta la apófisis espinosa de T9. V-18 se sitúa 
en el nivel del borde inferior de su apófisis espinosa y a 1,5 cun 
lateral desde la línea media en el punto más alto de la muscula- 
tura paraespinal. O bien: Se usa C7 como punto de referencia 
(-> 3.4.1), Desde aquí, se cuentan nueve apófisis espinosas hasta 
T9 y se localiza V-18 a 1,5 cun lateral desde el borde inferior de 
su apófisis espinosa. 

En el mismo nivel se encuentran -* Du-8 (en la línea media), un 
punto de — ► Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y 
— > V-47 (3 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 


Acciones/índicaciones 

a Extiende el Qi del Hígado, enfría el Fuego, despeja el Calor 
Húmedo, regula y nutre la Sangre del Hígado, domina el 
Viento (interno). 

• Es beneficioso para los ojos. 

• Es beneficioso para los tendones. 


Borde inferior 
de la apófisis 1 1 
espinosa (BAE) 
de T9 


Características especiales 

Punto j/iu-dorsal del Hígado. 
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Localización 

1,5 eun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 10. 1 vértebra torácica 
(TIO). 

Cómo encontrarlo 

En posición de pie con los brazos colgando relajados, la apófisis 
espinosa de T7 se encuentra aproximadamente al nivel del ángu- 
lo inferior de la escápula (-+ 3.4.2). Desde aquí, se cuentan tres 
apófisis espinosas hasta la apófisis espinosa de TIO. V-19 se 
sitúa en el nivel del borde inferior de su apófisis espinosa y a 
1,5 cun lateral desde la línea media en el punto más alto de la 
musculatura paraespinal. O bien: Se usa C7 como punto de refe- 
rencia (— > 3.4.1). Desde aquí, se cuentan diez apófisis espinosas 
hasta TIO y se localiza V-19 a 1,5 cun lateral desde el borde 
inferior de su apófisis espinosa. O bien: Se usa la columna lum- 
bar como punto de referencia (-* 3.4.3). 

En el mismo nivel se encuentran -+ Du-7 (en la línea media), un 
punto de — ► Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y 
— < ► V-48 (3 cun lateral desde la línea media). 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor Húmedo del Hígado y la Vesícula Biliar. 

• Expulsa los factores patógenos del shaoyang. 

9 Tonifica y regula el Qi de la Vesícula Biliar. 

» Descongestiona el pecho y relaja la ruta del meridiano. 


Características especiales 

Punto s/z«-dorsal de la Vesícula Biliar. Punto importante para 
despejar el Calor Húmedo del Hígado y la Vesícula Biliar. 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea- media posterior, a ia altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 11. a vértebra torácica (Til). 

Cómo encontrarlo 

En posición sentada con los brazos colgando relajados, la apófi- 
sis espinosa de T7 se encuentra aproximadamente al nivel del 
ángulo inferior de la escápula (-> 3.4.2), Desde aquí, se cuentan 
cuatro apófisis espinosas hasta la apófisis espinosa de Til. V-20 
se sitúa en el nivel del borde inferior de su apófisis espinosa y a 
1,5 cun lateral desde la línea media en el punto más alto de la 
musculatura paraespinal. O bien: Se localiza la articulación de 
la costilla más inferior (T12) y se palpa en una dirección supe- 
rior hasta Til, O bien: Se usa la columna lumbar como punto de 
referencia (-+ 3.4.3). 

En el mismo nivel se encuentran -> Du-ó (en la línea media), un 
punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media) y V-49 
(3 cun lateral desde la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En ia práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

9 Tonifica el Qi y el Yang del Bazo, regula el Qi en el 
Calentador Medio, eleva el Qi. 

8 Transforma la Humedad. 

9 Sostiene y nutre la Sangre. 

f'" £i ir" 3 3 ÜC^Orj taicic 

Punto s/m-dorsal del Bazo. Punto importante para tonificar el 
Calentador Medio, especialmente para síndromes de deficiencia 
del Bazo. Se usan técnicas de moxibustión o agujas de tonifica- 
ción para nutrir la Sangre, 
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Localización 

lj5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del bor- 
de inferior de la apófisis espinosa de la 12. a vértebra toráci- 
ca (T12). ^ 

Cómo encontrarlo 

En posición sentada con los brazos colgando relajados, la apófi- 
sis espinosa de T7 se encuentra aproximadamente al nivel del 
ángulo inferior de la escápula (-» 3.4.2). Desde aquí, se cuentan 
cinco apófisis espinosas hasta la apófisis espinosa de T12. V-21 
se sitúa en el nivel del borde inferior de su apófisis espinosa y a 
1,5 cun lateral desde la línea media en el punto más alto de la 
musculatura paraespinal. O bien: Se palpa la articulación de 
la costilla más inferior con T12 y se localiza V-21 a 1,5 cun lateral 
desde el borde inferior de su apófisis espinosa. O bien: Se usa la 
columna lumbar como punto de referencia (-♦ 3.4.3). 

En el mismo nivel se encuentran un punto de — ► Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral desde la línea media) y -*■ V-50 (3 cun lateral desde la 
línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia la columna. En la práctica clínica, 
este punto se somete a punción a menudo en dirección transver- 
sal (subcutáneamente) hacia la columna. Ello permite al pacien- 
te tumbarse en decúbito supino durante la retención de la aguja 
(las agujas pueden fijarse con cinta). Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

• Regula el Estómago, hace descender el Qi de contraflujo, 
armoniza el Calentador Medio, elimina la Humedad y el 
estancamiento de comida. 

3 Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto sAt¡-dorsal del Estómago, punto principal para regular 
cualquier disfunción del Estómago. 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 1. a vértebra lumbar (Ll). 

Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (-» 3.4.3), primero se deter- 
mina la línea de Tuffier (una línea que une los puntos más altos 
de las crestas ilíacas), que en la mayoría de los casos se corta con 
la apófisis espinosa de L4 (nota: varía según la posición del 
paciente — > 3.4.3). Desde aquí se cuenta hacia arriba hasta el 
borde inferior de la apófisis espinosa de Ll y, en este nivel, V-22 
se encuentra a 1,5 cun en una dirección lateral, en el punto más 
alto de la musculatura paraespinal. 

En el mismo nivel se sitúan -* Du-5 (en la línea media), un 
punto de — > Ex-E-2/V-51-/£x-E-4 (0,5 cun/3 cun/3,5 cun late- 
ral desde la línea media). 


Punción 

En oblicuo 0,5-1, 5 cun. Precaución: Riñones. 


Acciones/indicaciones 

• Regula el Triple Recalentador. 

® Abre los pasos de agua y promueve la micción. 
® Tiene un efecto en el shaoyang. 


Características especiales 

Punto íta-dorsal del Triple Recalentador. Regula especialmente 
la relación entre los Calentadores Medio e Inferior. 
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Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 2. a vértebra lumbar (L2). 


Cómo encontfarlo 

Para orientación en la región lumbar (-+ 3.4.3), primero se deter- 
mina la línea de Tuffier (una línea que une los puntos más altos 
de las crestas ilíacas), que en la mayoría de los casos se corta con 
la apófisis espinosa de L4 (nota: varía según la posición del 
paciente 3.4.3). Desde aquí se cuenta hacia arriba hasta el 
borde inferior de la apófisis espinosa de L2 y, en este nivel, V-23 
se encuentra a 1,5 cun en una dirección lateral, en el punto más 
alto de la musculatura paraespinal. 

En el mismo nivel se sitúan -* Du-4 (en la línea media), un 
punto de -*■ Ex-E-2/V-52 (0,5 cun/3 cun lateral desde la línea 
media). 


Nivel f 

del f At 

crestas 

ilíacas 
(depende 
de la posición 
del paciente): 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1, 5 cun. Precaución: Riñones. 


Acciones/indicaciones 

» Fortalece los Riñones, tonifica el Qi y el Yang del Riñón, es 
beneficioso para a la Esencia (jing), nutre el Yin del Riñón. 
8 Regula el Calentador Inferior, tiene efectos beneficiosos 
sobre el útero. 

« Es beneficioso para los huesos y la médula. 

• Genera beneficios para los ojos y los oídos. 

« Fortalece la parte inferior de la espalda. 


Nivefde tas crestas ilíaca: 
(depende de la posición 
del paciente) 


Características especiales 

Punto í/u¡-dorsal de los Riñones, según algunos autores, punto 
de reunión con el du mai. Punto importante para tonificar los 
Riñones. Se usan técnicas de agujas de tomficacion para todos 
los síndromes de deficiencia de los Riñones. La moxibustión 
tonifica especialmente el Yang del Riñón. Precaución: La moxi- 
bustión está contraindicada para deficiencia del Yin del Riñón 
con Calor vacío (Calor en los Cinco Corazones [Calor en el 
tórax, las palmas de las manos y las plantas de los pies] , sudora- 
ción nocturna, desasosiego, a menudo lengua enrojecida). 


Borde Inferior 
de la apófisis (J 
espinosa 
(BAE) de L2 


Nivel de 
las crestas 
ilíacas 

(depende de 
la posición 
de! paciente) 


Apófisis g pinosa 12 
Apófisis e pinosa 13 


Apófisis espinosa L1 
Apófisis espinosa L2 
Apófisis espinosa 13' 
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\ Nivel de la apófisis 
'' --espinosa L4 

Nivel 'de' las crestas ilíacas - . 
(depende del nivel del pacle 


Nivel j 

de las crestas' ilíacas 


- \j 

ipófisis espinosa L1..Q 
apófisis espinosa L2 Q 
ipófisis espinosa L3 Q 


Puntes da .sswipMssíMra da ios cees raemisanos jmsscipaies 

Mmt tle Qi QiHAISHU 

Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 3. a vértebra lumbar (L3). 

Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (— > 3.4.3), primero se deter- 
mina la línea de Tuffier. Se colocan las dos manos directamente 
encima o a un lado de los puntos más altos de las crestas ilíacas, 
para unir ios pulgares en la línea media en la columna lumbar. 
En la mayoría de los casos, esta línea se corta con la apófisis 
espinosa de L4 (nota: varía dependiendo de la posición del 
paciente — > 3.4.3). Desde aquí se cuenta hacia arriba hasta el 
borde inferior de la apófisis espinosa de L3 y, en este nivel, V-24 
se encuentra a 1,5 cun en una dirección lateral. 

En el mismo nivel se sitúan un punto de -*• Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral desde la línea media) y Ex-E-5 ( xiashishi ; 3 cun lateral 
desde la línea media según las notas de localización de la 
OMS). 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 


í : i ■' 

Apófisis jespinosa C3 

Nivel de Ápóf ¡sjf espinosa. C/tf "j 
las crestas # ; ; 

ilíacas / , ; ,■ : 


Acciones/indicaciones 

• Es beneficioso para la espalda y fortalece las rodillas. 

8 Regula y tonifica el Qi y la Sangre del Calentador Inferior. 









las crestas 
ilíacas 

Apófisis espinosa L4 
Apófisis espinosa L5 

Nivel de 
las crestas 

- Nivel de 
la apófisis 
espinosa L4 











4 Puntos 3 


s-raspaintara es íes doces ¡asriáiasos principales 

SImíi de ]® puerta del origen GUAYUANSHU 








Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 5. a vértebra lumbar (L5). 

Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (— » 3.4.3), primero se deter- 
mina la línea de Tuffier, Se colocan las dos manos directamente 
encima o a un lado de los puntos más altos de las crestas ilíacas, 
para unir los pulgares en la línea media en la columna lumbar. 
En la mayoría de los casos, esta línea se corta con la apófisis 
espinosa de L4 (nota: varía dependiendo de la posición del 
paciente; para más detalle sobre la orientación en la región lum- 
bar/sacra -» 3.4.3, 3.4.4). A continuación se busca el borde infe- 
rior de la apófisis espinosa de L5 y, en este nivel, V-26 se encuen- 
tra a 1,5 cun en una dirección lateral. 

En el mismo nivel se sitúan -* Ex-E-8 (en la línea media) y un 
punto de Ex-E-2 (0,5 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acciones/fndicaciones 

• Fortalece la espalda, en especial para síndromes de 
deficiencia de los Riñones. 

• Regula el Calentador Inferior. 


Nivel de Apófisis espinosa L4 
ias crestas / ~ 

ilíacas Apófisis espinosa L5 Q 


Ex-E-8 


V 


» \ . 


Apófisis espinosa L1 Q 

Apófisis espinosa L2 f) ¡'-'ri 
a • — Ó 

Apófisis espinosa L3 Q ; 






Articulaciones sacroilíacas 

\ 

\ 


\ 

Ilion 





; 
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íwlASSON. Fotoeopiar s 



4,7 Sistema de meridianos de te Vejiga: iat/mig del pie (ai tea yang jing luo) 


Shu del intestino Delgado M 


Localización 

1.5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del primer 
orificio sacro. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Se localiza la espina ilíaca posterosuperior 
(EIPS -> 3.4.3); desde la fisura anal, se palpan 3 cun (1 anchura 
de mano) en una dirección superior y lateral en un ángulo de 45°, 
hasta que pueda sentirse una cresta ósea distinguible (a menudo 
visible superficialmente como un hoyuelo). V-27 se encuentra 
ligeramente en posición superior y medial con la EIPS, 1,5 cun 
lateral desde la línea media, a la altura del primer orificio sacro. 
Para más detalle sobre orientación en la región lumbar y sacra 
-> 3.4.3, 3.4.4. 

En el mismo nivel se encuentran — > V-31 (sobre el primer orifi- 
cio sacro) y -> V-28 (ligeramente debajo y medial a la EIPS a la 
altura del segundo orificio sacro). 

Punción 
En vertical 0,5-1 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Tonifica el Qi del Intestino Delgado. 

8 Drena la Humedad y el Calor Húmedo. 

® Regula los pasos de agua. 

Características especiales 

Punto í/ziz-dorsal del Intestino Delgado. 
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4 Puntos d® scupuntura de ¡Sos dees ¡n®rkSSam©s pHndpaSes 

W-G | $hu déla Vejiga PANCCUANCSHI 


Localización 

1,5 cun lateral a la linca media posterior, a la altura del segundo 
orificio sacro, 


Cómo encontrarlo 

Método rápido: Se localiza la espina ilíaca posterosuperior 
(EIPS — > 3.4.3); desde la fisura anal, se palpan 3 cun (1 anchura 
de mano) en una dirección superior y lateral en un ángulo de 45°, 
hasta que pueda sentirse una cresta ósea distinguible (a menudo 
visible superficialmente como un hoyuelo). V-28 se encuentra 
ligeramente en posición inferior y medial con la EIPS, 1,5 cun 
lateral desde la línea media, a la altura del segundo orificio 
sacro. Para más detalle sobre orientación en la región lumbar y 
sacra -> 3.4.3, 3.4,4. 

En el mismo nivel se encuentran -> V-32 (sobre el segundo ori- 
ficio sacro) y -* V-53 (3 cun lateral desde la línea media). 
— ♦ V-27 está situado ligeramente en posición superior y medial 
con respecto a la EIPS a la altura del primer orificio sacro. 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Para trastornos locales, inserción ligera- 
mente oblicua hacia la articulación sacroilíaca. 



( ) 
w 



Acciones/indicaciones 

• Regula la Vejiga y el Calentador Inferior, despeja el Calor 
Húmedo desde el Calentador Inferior, elimina el 
estancamiento y transforma las masas. 
a Es beneficioso para la región lumbar y las piernas. 

Características especiales 

Punto s/in-dorsal de la Vejiga. 





Articulaciones Ilion 



Sacro 








MASSON. Fotocopia»' 


4,7 Sistema ¿te GsasñdiasiiGS ds óa ifeügíu 

Shu de I centro de la coímrmü I 


¿cñ pie f:-:a Ad yojig /fcg ¿sjo) 


1 



Apófisis espinosa L4 
Apófisis espinosa L5 


Orificios sacros 


Lfnea medía j 


Localización 

i, 5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del tercer 
orificio sacro. 

Cómo encontrarlo 

Para más detalle sobre orientación en la región lumbar y sacra 
-» 3.4.3, 3.4.4. En primer lugar se busca L5. La siguiente estruc- 
tura palpable en una dirección inferior es la apófisis espinosa 
sacra más superior. Se palpa en una dirección inferior en busca 
de dos apófisis sacras adicionales y se localiza el tercer orificio 
sacro en una depresión a menos de 1 cun lateral desde la 3. a apó- 
fisis. V-29 se encuentra a la misma altura (tercer orificio sacro) 
y 1,5 cun lateral desde la línea media. 

En este nivel se sitúa también -> Y-33 (sobre el tercer orificio 
sacro). 



L4 

Línea de Tuffier 


Cresta ilíaca 


EIPS 


Unión 
lumbosacra 


Sacro 



Articulaciones 


sacroihacas 

x 


\ 

Ilion 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Fortalece la parte inferior de la espalda y los Riñones. 
® Expulsa el Frío. 

® Regula el Calentador Inferior y detiene la diarrea. 



Orificio sacro 


1 V # y ® / V-31 
2\ ® v « / V-32 
3 \ a v • / V-33 
4V ay'syV-34 










279 









Localización 

1,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del cuarto 
orificio sacro. 


Cómo encontrarlo 

Para más detalle sobre orientación en la región lumbar y sacra 
3.4.3, 3.4.4. En primer lugar se busca L5. La siguiente estruc- 
tura palpable en una dirección inferior es la apófisis espinosa 
sacra más superior. Se palpa en una dirección inferior en busca 
de tres apófisis sacras adicionales y se localiza el cuarto orificio 
sacro en una depresión a menos de 1 cun lateral desde la 4 a apó- 
fisis. V-30 se encuentra a la altura del cuarto orificio sacro y 
1,5 cun lateral desde la línea media. 

En este nivel se sitúa también -> V-34 (sobre el cuarto orificio 
sacro) y -+ V-54 (3 cun lateral desde la línea media). 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Fortalece la parte inferior de la espalda y las rodillas. 

8 Elimina el Calor Húmedo del Calentador Inferior. 

® Regula la menstruación. 





Apófisis espinosa L4 ^ 
Apófisis espinosa L5 Q 


Orificios sacros 



Meridiano 
de ia Vejiga, 
rama lateral 

Meridiano 
de la Vejiga, 
rama medial 



Orificios sacros' ' 

Línea media 
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Sistema de meridianos -de la Vejiga: 





Orificio sacro 1 \ ® v 9 
2\ a V « 
3\ • v • 


Los siguientes puntos se describen conjuntamente por sus accio- 
nes e indicaciones similares. 

V-31 (shangliao) «Hendidura Superior», primer orificio sacro. 
¥-32 (ciliao) «Segunda Hendidura», segundo orificio sacro. 
V-33 (zhongliao) «Hendidura Media», tercer orificio sacro. 
V-34 (xialiao) «Hendidura Inferior», cuarto orificio sacro. 

Localización 

V-31: Sobre el primer orificio sacro. 

¥-32: Sobre el segundo orificio sacro. 

¥-33: Sobre el tercer orificio sacro. 

V-34: Sobre el cuarto orificio sacro. 


Cómo encontrarlos 

Para más detalle sobre orientación en la región lumbar y sacra, 
-» 3.4.3, 3.4.4. En primer lugar se busca L5. La siguiente estruc- 
tura palpable en una dirección inferior es la apófisis espinosa 
sacra más superior, ^e palpa en una dirección lateral a la altura 
de las apófisis sacras en busca de las depresiones de los orificios 
sacros. O bien: Se localiza el cuarto orificio sacro a la altura del 
extremo superior de la fisura anal (a veces un poco más en direc- 
ción superior o inferior). Se coloca el dedo meñique sobre el 
cuarto orificio, y después los dedos anular, medio e índice en 
una línea ligeramente en forma de V en una dirección superior, 
palpando las depresiones de los orificios sacros. Con los dedos 
en esta posición, el dedo índice se apoyará sobre el primer orifi- 
cio (V-31), el dedo medio en el segundo orificio (V-32), el anular 
sobre el tercer orificio (V-33) y el meñique sobre el cuarto orifi- 
cio (V-34). En el mismo nivel que los puntos V-31 a V-34 se 
encuentran los puntos -*» V-27 a V-30 en la rama interior del 
meridiano V (1,5 cun lateral desde la línea media), así como 
-> V-53 (a la altura de V-32) y -* V-54 (a la altura de V-34), los 
dos a 3 cun a un lado de la línea media. A la altura de V-34 se 
encuentra también -» Ex-E-11 (3,5 cun lateral desde la línea 
media). 


Punción 

En vertical 0, 7-1,5 cun. Precaución: Embarazo (están contrain- 
dicadas especialmente las técnicas de agujas de reducción); 
excepción: para promover el parto. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Calentador Inferior, facilita la diuresis (los ocho 
puntos) (V-32 y V-33 tienen la acción más poderosa en casos 
de trastornos urinarios, mientras que V-34 posee mayor 
acción en casos de trastornos genitales). 

® Fortalece los Riñones y la Esencia (jing). 

• Es beneficioso para los Intestinos (V-34 tiene la acción más 
poderosa en casos de trastornos intestinales). 

® Estimula el parto o las contracciones uterinas 
(p. ej.. V-32 se usa con electroacupuntura). 

® Tiene un efecto beneficioso sobre la región lumbar (V-32 y 
V-33 tienen la acción más poderosa). 

Características especiales 

Según algunos autores, punto de reunión con el meridiano VB. 
Clínicamente, V-32 es el punto usado más comúnmente debido 
a su amplia variedad de indicaciones. La electroacupuntura en 
V-32 es útil para aliviar el dolor durante el parto: después de 
punción en este punto, se dobla el mango de la aguja en una 
dirección superior en un ángulo de 90° y se pega a la piel con 
cinta adhesiva. Después se fija la electroestimulación. Este 
método permite que la mujer se tumbe, si lo desea. 

La moxibustión del halieto está indicada en caso de dificultad 
en la micción o la defecación debido a deficiencia en los Riño- 
nes en los ancianos. 
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Localización 

0,5 cun lateral a la línea media posterior, a la altura de la punta 
del cóccix. 


Cómo encontrarlo 

Se localiza el cóccix encima del ano. A diferencia del sacro, el 
cóccix es móvil. V-3S se encuentra a 0,5 cun lateral desde la 
línea media a la altura de la punta del cóccix. 

Du-2 está situado en la línea media, a la altura del hiato sacro 
(-* 3.4.4) y superior a V-35 y la punta del cóccix. 


Nivel de la punta 
del cóccix 


Acciones/indicaciones 

® Despeja el Calor Húmedo del Calentador Inferior. 
® Trata las hemorroides y el prolapso rectal. 

9 Es beneficioso para el cóccix. 


Meridiano 
de la Vejiga, 
rama lateral 


Meridiano 
de la Vejiga, 
rama medial 


Decios en los orifpips 
sacros 1 ,° a 4.° m 


Hiato sacro 


V 


15 


Reí mmn -el 


Punción 

En vertical 1-1.5 cun 


Características especiales 

Especialmente en pacientes con un sistema inmunitario debilitado, 
este punto debe someterse a punción sólo si es estrictamente nece- 
sario y después de usar tres veces una solución desinfectante. 









Centro del pliegue poplíteo 


V-36 


Localizaaon 

En el pliegue glúteo, superior al punto medio del pliegue poplí 
teo (-* V-40). 


Prominencia 
superior 
del trocánter 


Cómo encontrarlo 

Se localiza el punto medio del pliegue poplíteo (en pacientes 
obesos, se usarán estructuras óseas/musculares para encontrar el 
punto medio). V-36 se encuentra directamente en vertical enci- 
ma del punto medio del pliegue poplíteo, en el pliegue glúteo en 
la transición entre las nalgas y la cara posterior del muslo (se 
palpa una depresión). 


Punción 

En vertical 1-2 cun. 


Acciones/indicaciones 

3 Abre el meridiano, alivia ei dolor. 

• Relaja los tendones. 

*> Regula el Calentador Inferior y trata las hemorroides. 








Püintos 


>s ~ccs ^epstíoasos ¡prfedsates 


Localización 

6 cun distal a -> V-3 6 (pliegue glúteo), en una línea que une 
V-36 y —> V-40 (en el pliegue poplíteo), en un hueco en la 
musculatura. 


Cómo encontrarlo 

Primero se busca — > V-36 en el centro del pliegue glúteo y, desde 
aquí, se palpan 6 cun a lo largo de la cara posterior del muslo en 
una dirección inferior hacia el centro del pliegue poplíteo 
(-> V-40). Esta es la posición de V-37, que en los pacientes del- 
gados puede localizarse en el lugar de convergencia de la cabeza 
larga del bíceps femoral y el músculo semitendinoso (normal- 
mente, 8 cun superior al centro del pliegue poplíteo). O bien: 
Técnica de las manos extendidas (-*■ 2.3.3 o cinta elástica): Se 
colocan los dedos meñiques en el centro del pliegue poplíteo 
v * 4 ®) Y en el centro del pliegue glúteo (-> V-36). Se localiza 
V-37 1-2 cun proximal desde el punto medio de la distancia, en 
una depresión entre protuberancias musculares. 


Función 

En vertical 0,5-2 cun. 


Semitendinosi 


Acciones/indicaciones 

® Relaja los tendones, 

9 Abre el meridiano y los colaterales luo. 

» Es beneficioso para la parte inferior de la espalda. 


Centro del ¡ ¡ 
pliegue poplíteo 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor 


Pliegue poplíteo 


Centro 
del pliegue 
poplíteo 










Localización 

En ia cara laterodorsal de la rodilla, 1 cun superior y lateral al 
centro del pliegue poplíteo (-+ V-40), medial al bíceps femoral, 
o 1 cun proximal a — > V-39. 

Cómo encontrarlo 

Para encontrar el pliegue poplíteo, se pide al paciente que flexio- 
ne la rodilla ligeramente y se palpa el espacio de la articulación 
de la rodilla. Si se flexiona la rodilla frente a una resistencia, el 
tendón del bíceps femoral se hará más pronunciado y visible. Se 
busca -» V-38 1 cun superior a la articulación de la rodilla en el 
borde medial del tendón. 

-> V-39 se encuentra 1 cun distal a V-38 en el nivel del pliegue 
poplíteo. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

9 Relaja los músculos y los tendones. 

9 Abre el meridiano y los colaterales luo. 
o Despeja el Calor (del Intestino Delgado). 


Pliegue 

poplíteo 


1 cun 


P <P 



V-40 V-39 
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Localización 

En el extremo lateral del pliegue poplíteo, en el lado medial del 
V tendón de la cabeza larga del bíceps femoral, 1 cun lateral a 

-> V-40 (en el centro del pliegue poplíteo). 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la rodilla del paciente ligera- 
mente flexionada, Se busca el punto medio del pliegue poplíteo 
(-» V-40) y se encuentra V-39 aproximadamente 1 cun lateral en 
una depresión medial al tendón de la cabeza larga del bíceps 
femoral. En el mismo nivel se encuentra -* V-40 en el centro del 
pliegue poplíteo. 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Precaución: Nervio ciático poplíteo ex- 
terno. 

Acciones/indicaciones 

® Armoniza el Triple Recalentador y regula los pasos de agua. 

• Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 

Características especiales 

i 

Punto he - mar inferior del Triple Recalentador. 
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¡) MASSON. E'olocopi; 


Sísísk'bs de Busei'jdiarsss 


Centro de ¡o curva 


Pliegue poplíteo 


Tendón del semltendinoso 
(tendón más prominente) 



Localización 

En el centro del pliegue poplíteo, entre los tendones de los 
músculos del bíceps femoral y sernitendinoso. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se encuentra mejor con la rodilla del paciente ligera- 
mente flexionada. Se localiza el centro del pliegue poplíteo (pue- 
de ser palpable un pulso) y allí se sitúa V-40. 

En el mismo nivel se encuentran -> V-39 (1 cun lateral), R-10 
(más medial, entre los tendones de los músculos semimembra- 
noso y sernitendinoso) y H-8 (más medial, anterior a los 
tendones de los músculos semimembranoso y sernitendinoso). 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Precaución: Nervio, arteria y vena poplí- 
teos se encuentran profundos en este punto. La moxibustión se 
usa con precaución (contraindicada según algunos autores). Para 
despejar el Calor y eliminar la estasis: se sangran las venas 
superficiales, posiblemente seguido de una breve ventosa. Pre- 
caución: Se usará sólo en condiciones por exceso y en pacientes 
robustos constitutivamente. V-40 se indica también como un 
punto distal para la parte inferior de la espalda: se punza con el 
paciente de pie (por seguridad y equilibrio, se usa una camilla o 
silla de tratamiento como apoyo para las manos) y se le pide que 
mueva con suavidad la parte inferior de la espalda mientras se 
manipula la aguja (sólo retención de aguja breve). Cuando se rea- 
liza punción en este punto con el paciente en decúbito prono, 
se coloca un rollo de apoyo o una almohada bajo los tobillos para 
relajar el pliegue poplíteo. 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor (verano), calma el vómito y la diarrea. 

• Enfría la sangre. 

• Es beneficioso para la parte inferior de la espalda y las 
rodillas, abre el meridiano y los colaterales luo, alivia 
el dolor. 

5» ** waffri /r- -a ¡r -n I v\ 

%,£3iílii<a Idllt-CO C3pCU£4JC^ 

Punto he-mar, punto de Tierra, punto he mar inferior de la Veji- 
ga, punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang, punto de control 
Gao Wu de la región lumbar. Punto distal importante para la 
parte inferior de la espalda, punto con una amplia variedad de 
indicaciones. 















Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 2. a vértebra torácica (T2). 


Cómo encontrarlo 

Después de localizar la apófisis espinosa de C7 (-+ 3.4.1), se 
cuentan 2 apófisis espinosas hasta el borde inferior de la apófisis 
espinosa de T2, Se localiza V-41 3 cun lateral a la línea media 
(con los hombros relajados y los brazos colgando sueltos hacia 
abajo, 3 cun corresponde en este nivel a la distancia desde la 
línea media al borde medial de la escápula). Nota: De V-41 a 
~+ V-54, todos los puntos en el meridiano V están situados en su 
rama exterior. 

En el mismo nivel se sitúan un punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral a la línea media), — ► V-12 (1,5 cun lateral a la línea media) 
e -» ID-13 (más lateral, en la escápula). 

Punción 

En oblicuo 0,3-0, 5 cun. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

® Expulsa los factores patógenos como el Viento y el Frío. 

• Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano ID. 





Base 

de la espii 
escapular 


Apófisis espinosa C7 () 

^Apófisis espinosa T2 0 
Apófisis eÚmózgZ'í 0 


Apájisis 


Meridiano;) 
le la Vejiga; 
ama latera! 


Línea media 







Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa TI 0 


ID-13 



kj 


Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 


-yjf'Éxl 

(pe * 



288 







n MASSON. I'oiotíopiaí 



Puerta de I alma corpórea ¿PHH! 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 3. a vértebra torácica (T3). 


Base 

de ia espina 
escapular 


Apófisis espinosa C7 f 


Cómo encontrarlo 

Después de localizar la apófisis espinosa de C7 (-+ 3.4.1), se 
cuentan tres apófisis espinosas hasta el borde inferior de la apó- 
fisis espinosa de T3. En este nivel y 3 cun lateral a la línea media 
se encuentra V-42. O bien: Con el paciente sentado y los hom- 
bros en una posición relajada, la apófisis espinosa de T3 está en 
general a la altura del extremo medial de la espina de la escápu- 
la, una estructura fácilmente palpable (-> 3.4.2). Se localiza 
V-42 en el nivel del borde inferior de la apófisis espinosa de T3, 
3 cun lateral a la línea media. Con los hombros del paciente 
relajados, 3 cun corresponde en este nivel a la distancia desde la 
línea media al borde medial de la escápula. 

En el mismo nivel se encuentran -» Du-12 (en la línea media), 
un punto de -* Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y V-13 
(1,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 5 cun. Precaución: Neumotorax. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Acciones/indicaciones 

• Tonifica y nutre el Pulmón. 

® Alivia el estornudo y la tos, calma el alma corpórea (po). 

• Abre el meridiano y alivia el dolor. 

• Despeja el Calor del Pulmón, 


2 dedos 

en apófisis A-- ■ 

espinosas de C6 


Apófisis espinosa C7 (j) 


Apófisis p^piínDMiR (¡¡ 

(fy^ _ Sbü-'iT" 


Apófisis 
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;?j Shu de la reglón vital GAOHÜANCá 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 4. a vértebra torácica (T4). 

Cómo encontrarlo 

Después de localizar la apófisis espinosa de C7 (-> 3,4.1), se 
cuentan 4 apófisis espinosas hasta el borde inferior de la apófisis 
espinosa de T4. En este nivel y 3 cun lateral a la línea media se 
encuentra V-43. O bien: Se localiza V-43 por medio de la apó- 
fisis espinosa de T3 (en general, en el nivel del extremo medial 
fácilmente palpable de la espina de la escápula, 3.4.2) como pun- 
to de referencia. 

En el mismo nivel se encuentran un punto de — *■ Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral a la línea media) y -* V-14 (1,5 cun lateral a la línea 
media). 

Punción 

En oblicuo 0,3-0, 5 cun. A menudo en este punto se usa moxibus- 
tión, Precaución: Neumotorax. 




'X, 




Acciones/incficaciones 

® Tonifica y nutre los cinco Órganos zhang: Pulmón, Corazón, 
Riñones, Estómago y Bazo. 

9 Nutre el Yin, despeja el Calor. 

• Calma el shen. 

• Fortalece el Qi original (yuan qi). 

® Elimina la Flema. 

Características especiales 

Punto importante para síndromes de deficiencia (indicación clá- 
sica). 




Apófisis espinosa C7 () 


Apófisis estííncí 
Apófisis édpirio: 


Meridiar 
de ia Ve 
rama lat 


Línea medía 


Base 

de la espina 
escapular 



T ' iririTrif: ! U ¿ 

Apófisis espinosa L1 Q ¿ 

Apófisis espinosa L2 Q j 
Apófisis espinosa L3 ( ) j 








in MASSON. Folocopiai si 



Entrada del espíritu SHEfci íAW 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 5. a vértebra torácica (T5). 


Base 

de la espina 
escapular 


Apófisis espinosa C 7 $ 


Cómo encontrarlo 

Después de localizar la apófisis espinosa de C7 (-» 3.4,1), se 
cuentan 5 apófisis espinosas hasta el borde inferior de la apófisis 
espinosa de T5. En este nivel y 3 cun lateral a la línea media se 
encuentra V-44. O bien: Con el paciente sentado y los hombros 
en una posición relajada, la apófisis espinosa de T3 está en gene- 
ral a la altura del extremo medial de la espina de la escápula, una 
estructura fácilmente palpable (— » 3.4.2). Se localiza V-44 en el 
nivel del borde inferior de la apófisis espinosa de T5 y se miden 
3 cun laterales a la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran -> Du-11 (en la línea media), 
un punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y -> V-15 
(1,5 cun lateral a la línea media). 


Apófisis a 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax. 


Línea media 


Acciones/indtcaciones 

9 Regula el Calentador Superior, descongestiona el pecho, 
® Abre el meridiano y alivia el dolor. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


2 dedos 

en apófisis - 

espinosas de C6 y SL 


Apófisis 
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Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 6. a vértebra torácica (T6). 

Cómo encontrarlo 

Después de localizar la apófisis espinosa de C7 (— ► 3.4.1), se 
cuentan 6 apófisis espinosas hasta el borde inferior de la apófisis 
espinosa de T6. En este nivel y 3 cun lateral a la línea media se 
encuentra V-45. O bien: Con el paciente sentado y los hombros 
en una posición relajada, la apófisis espinosa de T3 está en gene- 
ral a la altura del extremo medial de la espina de la escápula, una 
estructura fácilmente palpable (-» 3.4.2). Se localiza V-45 en el 
nivel del borde inferior de la apófisis espinosa de T6, 3 cun late- 
ral a la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran -» Du-10 (en la línea media), 
un punto de Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y — ► V-16 
(1,5 cun lateral a la línea media). 

Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax. 



Base 

de la espina 
escapular 


Apófisis espinosa C7 0 


Meridiano.: á 
de la Vejiga i 
rama latera';! 



Acciones/indicaciones 

® Expulsa los factores patógenos, especialmente el Viento y el 
Calor. 

a Reduce el Qi del pulmón y descongestiona el pecho. 

• Fortalece el Qi y la Sangre y alivia el dolor. 
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fvlASííON. Fniocnpií 



Puerta del diafragma 


Locanzacion 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 7. a vértebra torácica (T7). 


Base 

de la espina 
escapular 


Apófisis espinosa C7 f 


Cómo encontrarlo 

Con el paciente de pie y los hombros en una posición relajada, la 
apófisis espinosa de C7 está en general a la altura del nivel del 
ángulo inferior de la escápula (—> 3.4.2). Se localiza V-46 en el 
nivel de la apófisis espinosa de T7, 3 cun lateral a la línea media. 
O bien: Con el paciente sentado, la apófisis espinosa de T3 se 
encuentra en general a la altura del extremo medial de la espina 
de la escápula, un saliente óseo fácilmente palpable en el borde 
medial de la escápula (-> 3.4.2). Desde aquí, se cuentan 4 apófi- 
sis espinosas hasta la apófisis espinosa de T7. Se localiza V-46 
en este nivel, 3 cun lateral desde la línea media. O bien: Se 
busca la apófisis espinosa de C7 (— * 3.4.1). Desde aquí se cuen- 
tan 7 apófisis espinosas en una dirección inferior a la apófisis 
espinosa de C7. Se localiza V-46 a este nivel, 3 cun lateral a la 
línea media. 

En el mismo nivel se encuentran -> Du-9 (en la línea media), un 
punto de -» Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y -> V-17 
(1,5 cun lateral a la línea media). 


'Meridiano) 
de la Vejig; 
.rama latee* 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax, 


Acciones/indicaciones 

13 Regula el diafragma y reduce el Qi de contraflujo, 
® Armoniza el Calentador Medio. 

• Abre el meridiano y alivia el dolor. 


2 dedos en apófisis 
espinosas de C6 y 7 








la espina 


Extensión 


Apófisis espinosa 11 Q 
Apófisis espinosa L 2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 













«IPUS-' 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 10. a vértebra torácica 
(TIO). ^ 


Base 

de la espina 
escapuiar 


Apófisis espinosa C7 


Cómo encontrarlo 

En posición sentada con los brazos colgando, la apófisis espino- 
sa de T7 se encuentra en general a la altura del ángulo inferior 
de la escápula (-+ 3.4.2). Desde aquí se cuentan 3 apófisis hasta 
el borde inferior de la apófisis espinosa de TIO. V-48 está situa- 
do 3 cun lateral a este punto. O bien: Se busca la apófisis espi- 
nosa de C7 (-♦ 3.4.1). Desde aquí, se cuentan 10 apófisis hasta el 
borde inferior de la apófisis espinosa de TIO y se localiza V-48 
3 cun lateral a ella. 

En el mismo nivel se encuentran -+ Bu-7 (en la línea media), un 
punto de -► Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y -*■ V-19 
(1,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicadones 

• Regula la Vesícula Biliar. 

® Despeja el Calor Húmedo. 

® Armoniza el Calentador Medio. 











Apófisis espinosa C7 (j) 


íe i vejiqa 


Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 


Morti d.n del pensamiento YiSHE 


os ¿Jora riíaridiaeaos principales 


Localización 

3 cun lateral a la línea inedia posterior, a la altura del borde infe- 
rior de la apófisis espinosa de la 11. a vértebra torácica (Til). 


Cómo encontrarlo 

En posición sentada con los brazos colgando, la apófisis espino- 
sa de T7 se encuentra en general a la altura del ángulo inferior 
de la escápula (-> 3.4.2). Desde aquí se cuentan 4 apófisis hasta 
el borde inferior de la apófisis espinosa de TI 1 y se localiza V-49 
3 cun lateral a este punto. O bien: Desde la articulación de la 
costilla más inferior, se palpa en una dirección superior a Til. 
O bien: Se usa la columna lumbar como referencia (-♦ 3.4,3). 
En el mismo nivel se encuentran -» Bu-6 (en la línea media), un 
punto de -+ Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y -+ V-20 
(1,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax. 


Ácciones/indicaciones 

• Despeja el Calor Húmedo. 

® Armoniza el Bazo y el Estómago. 


Base 

de la espina 
escapular 







MASfíON. Folocopi'ar 



í .úi¡l/úMg del [pía ím ten yang png moj 


Granero del Estómago WEICANG 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 12. a vértebra torácica 
(T12). ^ 


Base 

de la espina 
escapular 


Apófisis espinosa C7 


Cómo encontrarlo 

En posición sentada con los brazos colgando, la apófisis espino- 
sa de T7 se encuentra en general a la altura del ángulo inferior 
de la escápula (— > 3.4.2). Desde aquí se cuentan 5 apófisis hasta 
el borde inferior de la apófisis espinosa de T12. V-50 está situa- 
do 3 cun lateral a este punto. O bien: Se busca la articulación de 
la costilla más inferior con T12 y se palpan 3 cun en una direc- 
ción lateral hasta V-50. 0 bien: Orientación a partir de la colum- 
na lumbar (-» 3.4.3). 

En el mismo nivel se encuentran un punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral a la línea media) y -♦ V-21 (1,5 cun lateral a la línea 
media). 


Punción 

En oblicuo 0,3-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax, en especial 
con pacientes asténicos o pacientes con enfisema. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Acciones/indicaciones 

9 Armoniza el Calentador Medio, 
• Abre el meridiano. 


2 dedos en apófisis 
espinosas de C6 y 7 


las crestas 
ilíacas 


Meridianc 
de la Vejii 
rama late 
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Apófisis espinosa L1 0 
Apófisis espinosa L2 Q 


HUANGMEN 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la 1. a vértebra lumbar (Ll). 

Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (—> 3.4.3), primero se loca- 
liza la línea de Tuffier: se colocan las dos manos en dirección 
superior o lateral a los puntos más altos de la cresta ilíaca, unien- 
do los pulgares en la parte central sobre la columna. En la mayo- 
ría de los casos, esta línea se corta con la apófisis espinosa de L4 
(nota: varía dependiendo de la posición del paciente 3.4) Des- 
de aquí, se cuenta hacia arriba hasta el borde inferior de la 
apófisis espinosa de Ll y, en este nivel, se localiza V-51 3 cun 
en una dirección lateral. O bien: Con el paciente sentado y los 
brazos colgando de una forma relajada, la apófisis espinosa de 
T7 se encuentra generalmente a la altura del ángulo inferior 
de la escápula (-» 3.4.2). Desde aquí, se cuentan seis apófi- 
sis espinosas y se localiza V-51 3 cun lateral desde la apófisis 
espinosa de Ll. 

En el mismo nivel se encuentran -* Bu-5 (en la línea media), un 
punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media), -* V-22 
(1,5 cun lateral a la línea media) y -» Ex-E-4 (3,5 cun lateral a 
la línea media). 


En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun. Precaución: Riñones. 


Acciones/indicaciones 

• Mueve el Qi y resuelve el estancamiento. 
® Es beneficioso para las mamas. 

Características especiales 

Punto distal para trastornos de las mamas. 


m v 

Apófisis espinosa Ll Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 
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MASSON. Folocopií 



■o 


4./ &j<S Q3Ü Sii’á©} 3 ád Ui) G S &¡S US ,- <i>¿pí^So XCijy^^jiy (wG. j'jj jv; á-íü'Vji 

Residencia de la voluntad ZH1SH3 



Apófisis espinosa L1 (jj 
Apófisis espinosa L2Q 

Nivel de Apófisis espinosa L3 @ 

las crestas | _____ Mi 

ilíacas Apófisis espinosa L4 W 

Apófisis espinosa L5 Q 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del borde 
inferior de la apófisis espinosa deja 2. a vértebra lumbar (L2). 

Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (-* 3.4.3), primero se loca- 
liza la línea de Tuffier: se colocan las dos manos en dirección 
superior o lateral a los puntos más altos de la cresta ilíaca, unien- 
do los pulgares en la parte central sobre la columna. En la mayo- 
ría de los casos, esta línea se corta con la apófisis espinosa de L4 
(nota: varía dependiendo de la posición del paciente -+ 3.4). 
Desde aquí, se cuenta hacia arriba hasta el borde inferior de la 
apófisis espinosa de L2 y, en este nivel, se localiza V-52 3 cun 
en una dirección lateral. 

En el mismo nivel se encuentran -♦ Du-4 (en la línea media), un 
punto de -> Ex-E-2 (0,5 cun lateral a la línea media) y -> V-23 
(1,5 cun lateral a la línea media). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 0,5-1 cun. Precaución: Riñones. 




Acciones/indicaciones 

9 Tonifica los Riñones y la Esencia (jing), regula la micción. 
® Es beneficioso la región lumbar. 


Nivel de 
las crestas 
ilíacas 

(depende de 
la posición 
del paciente) 



Nivel 
de las 
crestas 
ilíacas 



- Apófisis espinosa L1 
Apófisisjespinosa L2 
: Ápóñis espinosa L3 
Apófisisfes-pinosa- 1-4- 
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Nivel de 
las crestas 
ilíacas 


Apófisis, espinosa ,L4. 0 
Apófisis espinosa L5 0 


Orificios sacros 


Orificio sacro 1 \ # 


Espina ilíaca 
posterosuperior 


1 ¿s ,:os doce msnamiQS pmopstes 


Vitales de la Veiiaa BAOHUANG 


Localización 

3 cun lateral desde la línea media posterior, a la altura del 2.° ori- 
ficio sacro. 

Cómo encontrarlo 

Para detalles sobre orientación en la región lumbar y sacra, 
3.4.3, 3.4.4. Primero se localiza L5. La siguiente estructura 
ósea palpable inferior a L5 es la apófisis más alta de la cresta 
sacra medial. Se palpa inferiormente en busca de la 2. a apófisis 
y se localiza el 2.° orificio sacro a menos de 1 cun lateral a la 
apófisis. A continuación, se localiza V-S3 3 cun lateral a la línea 
media a la altura del 2 ° orificio. O bien: Se usan los orificios 
sacros como punto de referencia (-+ 3.4.4). Y-53 se encuentra 
situado a la altura del 2.° orificio, 3 cun lateral a la línea media. 
En el mismo nivel se sitúan -* V-32 (sobre el 2.° orificio sacro) 
y -+ V-28 (1,5 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Acciones/indicadones 

® Es beneficioso para la región lumbar, abre el meridiano y 
alivia el dolor. 

® Regula el Calentador Inferior. 








4.7 Sistema de meridianos de ¡a Vejiga: iafyaaa d®5 pie (zu tai yang jmg ¡no) 


Nivel de Apófisis espinosa 14 A 

las crestas i ------ t¡7 

Ilíacas Apófisis espinosa L5 Q 


Orificios sacros t -V'" 



i 

• t • 

; 

! 

¿' 


V-23 : ; : DU-4 


Localización 

3 cun lateral a la línea media posterior, a la altura del 4.° orificio 
sacro, aproximadamente en el centro de la nalga. 

Cómo encontrarlo 

Para detalles sobre orientación en la región lumbar y sacra, véa- 
se -> 3.4.3, 3.4.4. Primero se localiza L5. Por debajo de ella, la 
siguiente estructura ósea palpable es el punto más alto de la cres- 
ta sacra medial (= apófisis espinosas sacras). Se palpa hacia aba- 
jo en busca de 3 elevaciones óseas más y se localiza la depresión 
del 4.° orificio sacro a menos de 1 cun lateral a ella. Se encuentra 
a la altura de V-54, situada 3 cun lateral desde la línea media. 
Para referencia adicional: el 4.° orificio sacro está principalmen- 
te a la altura del extremo superior de la fisura anal. 

En el mismo nivel se sitúan -» V-34 (sobre el 4.° orificio sacro) 
y -*• V-30 (1,5 cun lateral desde la línea media). 

Punción 

En vertical 1,5-2 cun o 2-3 cun en la dirección del ano o la región 
genital, dependiendo de la indicación. 


as crestas 
líacas > 



• Abre el meridiano y los colaterales luo, elimina el 
estancamiento. 

• Regula la micción. 

9 Elimina las hemorroides. 


Orificio sacro 1 V 3 v 3 / V-31 

' ^ ■ / 2\ @ v ® /v-32 

3\ ° v' o I V-33 
4v 3 A 0 J V-34 


Punto local importante. 


Orificios sacros 













Pmstí-ss de 


acaparráis"» se ios doce meirssáiaños principales 

Confluencia de Yang HEYANG 


Localización 

2 cun inferior al punto medio del pliegue poplíteo, en una depre- 
sión entre las dos prominencias del músculo gastrocnemio. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el pliegue poplíteo con una flexión de la rodilla. En 
pacientes delgados, se palpa el espacio de la articulación. Desde 
el centro del pliegue poplíteo, se palpan 2 cun en una dirección 
inferior y se localiza V-55 en una depresión entre las dos promi- 
nencias del músculo gastrocnemio. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano, alivia el dolor (también en la región 
urogenital). 

* Detiene el sangrado uterino. 
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Sistema de meridianos de la Vejiga: taSyrng del pie (m tai yqng jing km) 

Apoyo de ios tendones CHINCHIN 



localización 

5 cun inferior ai punto, medio del pliegue poplíteo, entre las dos 
protuberancias del músculo gastrocnemio. 

Cómo encontrarlo 

Se localiza el pliegue poplíteo mediante flexión de la rodilla. En 
pacientes delgados, se palpa el espacio articular. V-5ó se encuen- 
tra situado 5 cun distal desde el pliegue poplíteo, en una depre- 
sión entre las dos protuberancias del músculo gastrocnemio. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Relaja los músculos y los tendones. 

• Abre el meridiano. 

* Elimina los hemorroides. 


¡ 


I 
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4 Pantos de sewsJisretMira ds -os ¿©es ¡msfidoESíos principal 


Mo ntma ele am 


:hengshan 


Localización ' 

En la mitad de la pantorrilla, entre las dos cabezas del músculo 
gastroenemio, en una línea que une -* V-40 y — *■ V-60, aproxi- 
madamente 8 cun distal desde — > V-40, 


Cómo encontrarlo 

Se desliza a lo largo de la cara dorsal del tendón de Aquiles en 
una dirección superior hasta que pueda sentirse la depresión 
entre las dos protuberancias del músculo gastroenemio. Este 
estará más definido cuando se flexionan los músculos del pacien- 
te. O bien: Técnica de las manos extendidas (-+ 2.3.3): Se colo- 
can los dedos meñiques en -> V-40 (centro del pliegue poplíteo) 
y -> V-60 (depresión entre el tendón de Aquiles y la prominencia 
máxima del maléolo lateral). El punto medio de esta distancia, 
en el que se encuentran los pulgares, marca la posición de 
V-57. 

En el mismo nivel, en la cara anterolateral de la parte inferior de 
la pierna, se encuentran -* E-38 (1 anchura de dedo en lateral 
desde la tibia) y -* V-40 (2 anchuras de dedo en lateral desde la 
tibia). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 




y Vi 

M 


Ácciones/indicaciones 

® Relaja los músculos y los tendones, abre el meridiano. 

9 Elimina los hemorroides (ruta del meridiano divergente de la 
Vejiga). 

Características especiales 

Punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang. Punto local importante 
con efecto distal en la región lumbar y anal. 



3 .- 


Gastroenemio 



De pie sobre 
los dedos 
de ios pies 
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4.7 Sistema de meridianos de Sa Vejiga: iafyemg de! pie (zu tai yang jiíig luo) 

Ascendente hacia arriba FEIYANG BKSÍI 



—«6 a '’ 



Localización 

1 cun distal y 1 cun lateral desde — > V-57 o 7 cun proximal des- 
de — » V-60, en el borde posterior del peroné y en el borde infe- 
rior del músculo gastroenemio. ■ - 

A- 

Cómo encontrarlo 

Primero, se busca -* V-57 (en el centro de la pantorrilla, entre 
las dos protuberancias del músculo gastrocnemio). Desde 
V-57, se palpa 1 cun en una dirección distal y 1 cun en una 
dirección lateral. Aquí, se encuentra V-58 en el borde inferior 
del músculo gastrocnemio. En el mismo nivel se sitúan (7 cun 
superior a la prominencia máxima del maléolo lateral) -► VB-35 
(en el borde posterior del peroné), -+ VB-36 (en el borde ante- 
rior del peroné) y E-39 (1 cun distal al punto medio de la línea 
que une — > E-35 y -*■ E-41 y 1 anchura de dedo lateral desde la 
cresta anterior de la tibia). 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

« Abre el meridiano y los colaterales luo , alivia el dolor. 

• Expulsa los factores patógenos de los meridianos taiyang 
(ID, V). 

® Armoniza el arriba y el abajo. 

3 Trata los hemorroides. 

Características especiales 

Punto de conexión luo. 
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PijjTí-Ds üa í'x'¿.p\,:r/iuj'~ ¿a ios tíoc® sn®?§dSanos ¡principales 

m % ! Yanta disi empeine FÜYANG 


Localización 

En la cara lateral de la parte inferior de la pierna, 3 cun superior 
a -+ V-60 (en la depresión entre la prominencia máxima del 
maléolo lateral y el tendón de Aquiles). 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza -* V-60 en la depresión entre la prominencia 
máxima del maléolo lateral y el tendón de Aquiles. Con edema 
de la parte inferior de la pierna, este punto no es visible, sino 
palpable. Desde — > V-óO, se miden 3 cun (1 anchura de mano) en 
una dirección superior. Allí se sitúa V-59 en una depresión entre 
el tendón de Aquiles y los tendones de los músculos largo y cor- 
to del peroné. 

En el mismo nivel se encuentra -+ VB-39, 3 cun directamente 
encima de la prominencia del maléolo lateral. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 1-1,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

8 Abre el meridiano y los colaterales luo. 

® Es beneficioso para la parte inferior de la espalda. 
8 Tiene efecto beneficioso sobre la cabeza, activa 
el yang qiao mai. 



Características especiales 

Punto «'-hendidura, yang qiao mai , punto de reunión con el yang 
qiao mai según algunos autores. 



Prominencia máxima 
del maléolo lateral 



Borde anterior 
del tendón 
de Aquiles 



Tendón 

del gastrocnemío 


Maléolo medial 

Tendón del calcáneo _ 
(tendón de Aquiles) 


Tuberosidad 
del calcáneo 



p Maléolo 

lateral 
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4.7 Sistema de meridianos de 3a Vejiga: Iwycmg de! píe (zu tai ymgjhsg im) 

Montañas dei kunlun ÜC3JMÜJM 



Localización 

En I a depresión en la linea q u e une eí tendón de Aquiles y la 
prominencia máxima del maléolo lateral. 

Cómo encontrarlo 

Se busca la prominencia máxima del maléolo lateral (-> 3.6.2). 
Desde aquí, se palpa en horizontal hacia el tendón de Aquiles y 
se encuentra V-óG en una depresión anterior al tendón. 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Las técnicas de agujas de 
reducción están contraindicadas durante el embarazo. Excep- 
ción: Punto de apoyo durante el parto. Si el paciente tiene frío en 
los pies, puede incrementarse el efecto terapéutico mediante el 
uso de una lámpara de calor o una bolsa caliente bajo las plantas 
de los pies. 

Acciones/indicaciones 

« Despeja el Calor, domina el Yang y el Viento y elimina el 
exceso, sobre todo en la cabeza. 

® Abre el meridiano, alivia el dolor, relaja los tendones, 
fortalece la región lumbar. 

• Promueve el parto. 

Características especiales 

Punto jing- río, punto de Fuego, punto de Estrella Celeste Ma 
Dan Yang. Punto distal importante para la columna cervical, 
torácica y lumbar, en especial para casos crónicos. 




307 








intos de 


Respe tú de! sirviente PUCÁN 


Localización 

En la cara lateral del talón, 1,5 cun inferior a V-óO (en la 
depresión entre la prominencia máxima del maléolo lateral y el 
tendón de Aquiles), en una depresión en el calcáneo. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza -*• V-óO en una depresión entre el punto más 
alto del maléolo lateral y el tendón de Aquiles. Con edema en la 
parte inferior de la pierna, la depresión no es visible sino palpa- 
ble. Desde -* V-60 se miden 1,5 cun en una dirección distal. 
Aquí, se localiza V-61 en una depresión en el calcáneo, aproxi- 
madamente en el punto medio de una línea que une la planta del 
pie y -*■ V-óO. 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


Borde anterior 
del tendón 
de Aquiles 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,3-0, 5 cun. 


Acciones/indicaciones 

• Relaja los tendones. 

9 Abre el meridiano, alivia el dolor. 


Características especiases 

Punto de reunión con el yang qiao mai. 


ÍVB-43: 









4.7 . Sistema de meridianos de ia Vejiga: tmymg del pie (su tal yamgjmg km) 

Vaso que se entiende SHENMAI 


m. 




Astrágalo 

/ 


Navicular 


Cuneiforme intermedio 


/ 

/ / 

/ / Cuneiforme lateral 

' / / 

/ 


Huesos 

metatarsianos 


Falanges 


I 

Calcáneo 


Tuberosidad del 5.° metatarsiano 


Localización 

En una depresión directamente inferior a la prominencia máxi- 
ma del maléolo lateral, sobre el espacio de la articulación entre 

el astrágalo y el calcáneo. 

&■ 

Cómo encontrarlo 

Primero se busca la prominencia máxima del maléolo lateral 
(-+ 3.6.2). V-62 está situado directamente debajo de ella, en una 
depresión inferior al borde inferior del maléolo y superior a los 
tendones del músculo peroné, en el espacio articular entre el 
astrágalo y el calcáneo. 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,3-0, 5 cun. La aguja puede alcanzar los 
ligamentos calcaneorrotulianos superiores a los tendones de 
los músculos largo y corto del peroné, posiblemente también el 
espacio de la articulación. 

Acciones/indicaciones 

9 Somete el Viento (interno), despeja el Calor de la cabeza, 
calma el shen, es beneficioso para la cabeza y los ojos. 

» Expulsa el Viento externo. 

9 Abre y regula el yan° qiao mal 
o Abre el meridiano, alivia el dolor. 

® Mueve el Qi en el canal tendinomuscular de la Vejiga. 


Características especiales 

Punto de apertura (maestro) del yang qiao mai. Punto Fantasma 
de Sun Sí Miao. 









309 








4 ¡Puratos de 



ISPüüíü iUi”£ Eí 


Sotes m-s'/jsiianos gjnncijHsles 


Puerta érs da 88 Ni 


Localización 

En la cara lateral del pie; proximal a la tuberosidad del 5° meta- 
tarsiano, en una depresión anterior e inferior a -+ V-62 entre el 
calcáneo y el cuboides. Nota: Algunos autores sitúan V-63 entre 
el cuboides y la tuberosidad del 5.° metatarsiano (véase figura en 
página 311); debe elegirse el punto más sensible. 


Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de la cara lateral del pie a la altura del 
borde de la piel «roja y blanca», puede sentirse una estructura 
ósea aproximadamente en el punto medio del pie. Se trata de la 
tuberosidad del 5.° metatarsiano (— > 3.6.2), Ligeramente proxi- 
mal a él (hacia el talón) puede palparse una depresión entre el 
calcáneo y el cuboides. Aquí se sitúa V-63. 

“* V-64 se encuentra en posición distal (hacia los dedos de los 
pies) desde la tuberosidad del 5 o metatarsiano. 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano, alivia el dolor y elimina el estancamiento 
(punto «'-hendidura). 

® Somete el Viento interno y calma el shen. 



Características especiales 

Punto «'-hendidura, punto de reunión con el yang wei mai. 








Borde inferior • • x - — J 
del maléolo lateral e 

V-62 


Tuberosidad del 5.° metatarsiano 
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la Vejiga: ísiyang d el píe (zu tai yaagjirjg luo) 


le meridianos 


Localización 

En 1 3 cara lateral del pie, distal a la tuberosidad del ó. metalar 
siano. 


Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de la cara lateral del pie a la altura del 
borde de la piel «roja y blanca», puede sentirse una estructura 
ósea aproximadamente en el punto medio del pie. Se trata de la 
tuberosidad del 5.° metatarsiano (-♦ 3.6.2). V-64 se encuentra 
situado directamente distal a él (hacia los dedos de los pies), en 
la unión entre la base y el eje del 5.° metatarsiano. 

— > V-63 se encuentra proximal a la tuberosidad del 5° metatar- 
siano, en una depresión entre el calcáneo y el cuboides (o entre 
la tuberosidad y el hueso cuboides). -*■ B-4 se encuentra en una 
posición comparable en la cara medial del pie, en una depresión 
distal a la base del primer metatarsiano. 


Tuberosidad del 5.° metatarsiano 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Despeja el Viento y el Calor de la cabeza y los ojos, 
® Calma el shen. 

® Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto yuan-fueate. 


Astrágalo 


Navicular 

/ Cuneiforme intermedio 
¡ / 

/ / Cuneiforme lateral 


Huesos metatarsianos 


Cuboides / / / 


Calcáneo 


Tuberosidad del 5 


metatarsiano 









ligadura de! hueso SHUGU 

Localización 

En la cara lateral del pie, en una depresión proximal a la cabeza 
del 5.° metatarsiano. 

Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de las estructuras óseas en la cara 
lateral del pie, puede sentirse una marca ósea prominente aproxi- 
madamente en el punto medio del pie. Se trata de la tuberosidad 
del 5.° metatarsiano. Distal a él (hacia los dedos del pie), puede 
sentirse una estructura ósea adicional, la cabeza del 5.° metatar- 
siano. Directamente proximal a ella, en el borde de la piel «roja 
y blanca» (borde dorso/planta del pie), puede palparse V-65 en 
una depresión. -> V-66 se encuentra en una depresión distal a la 
cabeza del 5° metatarsiano (distal a la articulación metatarsofa- 
lángica), en la unión de la base y el eje de la falange proximal del 
quinto dedo del pie. 

— i > B-3 se sitúa en una posición comparable en la cara medial del 
pie (proximal a la cabeza del primer metatarsiano). — * ID-3 e 
-> IG-3 se encuentran en posiciones comparables en el borde 
eubítal/lateral de la mano. 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. Precaución: Punto doloroso. 



Ácciones/indicaciones 

® Expulsa los factores patógenos (especialmente de la cabeza). 

• Despeja el Calor. 

• Abre el meridiano y los colaterales lito, alivia el dolor. 

• Calma el shen. 


Características especiales 

Punto shu- arroyo, punto de Madera, punto de sedación. 









Tuberosidad del 5.° metatarsiano 

Cabeza del 
S.° metatarsiano 




Pliegue palmar 
más distal 


Metacarpiano II 
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■.7 Sistema de meridianos de te Vejiga: tafyssng c3ei pie (zu tai yang jmg luo ) 


Valle de unión con el pie 



Localización 

En el borde lateral del pie, en la depresión distal a la articulación 
metatarsofalángica del quinto dedo del píe. 

Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa a lo largo de la piel «roja y blanca» en la cara 
lateral del pie, aproximadamente en el punto medio de la longi- 
tud del pie, puede sentirse una estructura claramente definida. 
Se trata de la tuberosidad del 5.° metatarsiano. Distal a ella (hacia 
los dedos del pie) puede sentirse una estructura ósea prominente, 
la cabeza del 5° metatarsiano (o de la 5. a articulación metatarso- 
falángica). V-6ó está situado directamente distal a ella, en una 
depresión en la unión de la base y el eje de la falange proximal 
del quinto dedo del pie. 

-> V-65 está situado proximal a la cabeza del 5.° metatarsiano. 
—> B-2 se encuentra en una posición comparable en la cara 
medial del pie. En posiciones comparables en la mano se encuen- 
tran —> ID -2 (en la cara cubital) e -+ IG-2 (en la cara radial). 

Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. Precaución: Punto doloroso. 


Acciones/indicaciones 

a Despeja la cabeza. 

a Reduce el Qi del Pulmón y el Estómago. 

» Calma el shen. 

Características especiales 

Punto ymg-fuente, punto de Agua, punto ben (punto de las Cinco 
Fases). 







Falange proximal II 


Metacarplano II 






13 









4 Puntos de acupuntura de ¡os doce meridianos principales 

Llegada del Yin ZH1Y1N 


Localización 

En la cara dorsal del quinto dedo del pie, 0,1 cun desde el ángu- 
lo lateral de la uña. 


Cómo encontrarlo 

Este punto está situado en la unión de dos tangentes que bordean 
la uña del quinto dedo del pie en sentido lateral y proximal, 
aproximadamente a 0,1 cun del ángulo real de la uña. 

Punción 

En vertical 0,1 cun o en oblicuo 0,2 cun en la dirección del pie. 
Se realiza punción para sangría. Precaución: Punto doloroso. 


Acciones/indicaclones 

9 Establecido científicamente: conversión de presentaciones 
de nalgas antes del parto: la moxibustión y la 
electroacupuntura en este punto parecen tener la máxima 
eficacia (aproximadamente 70%-80%). 

9 Facilita el parto. 

8 Expulsa los factores patógenos del extremo opuesto del 
meridiano. 

• Regula el Yin y el Yang del elemento Agua. 




Características especiales 

Punto jing-pozo. Punto de Metal, punto de tonificación, punto de 
salida. Se ha comunicado un caso aislado de una mujer embara- 
zada que fue tratada con moxibustión en V-67. De ello resultó 
una transfusión fetomaternal de 300 mL de sangre, que puso en 
peligro al feto. Por este motivo, los tratamientos deben contro- 
larse por cardiotocografía. 
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4.8 Sistema de meridianos del Rallón: shaoyin de! pie (zu shao yiitjmg ¡m) 


4,8 Sistema de meridianos 
del Riñón: shaoyin dei pie 
(zu shao yin jing luo) 


4.8.1 Meridiano principal del Riñón 
(zu shao yin jing) 



Ruta 

El meridiano principal del Riñón comienza debajo del quinto 
dedo del pie, al que se llega por una rama que se separa del 
meridiano principal de la Vejiga en su punto terminal en — *■ V-67 
(zhiyin) (conexión Yin-Yang del pie del segundo gran circuito). 
El meridiano principal del Riñón cruza en diagonal la planta del 
pie hasta R-l (yongquan) y R-2 ( rangu) debajo de la tuberosidad 



navicular, continúa hacia la cara posterior del maléolo lateral y 
desciende para entrar en el talón. Desde aquí asciende por la cara 
medial de la parte inferior de la pierna, en intersección con 
—*•8-6 (yinlingquan), y continúa en ascenso por la cara postero- 
medíal del muslo hacia el perineo. 

En la región perineal, el meridiano principal se divide en dos 

ramas: 

La rama interna profunda atraviesa a -*• Du-1 (changqiang) 
y asciende a lo largo de la columna para conectarse con su 
Órgano zang acoplado, el Riñón (shen), y su Órgano fu 
acoplado, la Vejiga (pangguang). Aquí se divide en ramas 
menores que se unen con — > Ren-4 (guanyuan) y Ren-3 
(zhongji), y, según algunos autores, también con Ren-7 
(y injiao). Desde el Riñón (shen), una rama asciende al hígado 
(gan), discurre y se extiende por el Pulmón (fei), continúa 
hacia la tráquea y termina en la raíz de la lengua. Desde el 
Pulmón (fei), una rama interna se desplaza al Corazón (xin), 
donde se reúne con el meridiano principal del Pericardio 
(conexión Yin- Yin profunda). A continuación se dispersa en 
el pecho y alcanza — ► Ren-17 (shanzhong). 

■» La rama externa se separa de la región perineal y discurre 
hacia la parte inferior del abdomen en R-l 1 (henggu). Desde 
el hueso púbico asciende inicialmente 0,5 cun en lateral 
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v Pasosos acupuntura de Jos doce ¡neMusoii principales 


i 



hacia la línea media anterior, desde el 5.° espacio intercostal 
(R-22) 2 cun lateral desde la línea media a la fosa 
infraclavícular. 

importancia clínica (-» 1,2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Dolor en la región lumbar, 
Frío de contraflujo o debilidad de las piernas, sequedad de boca, 
dolor de garganta, dolor en la región glútea y en la parte poste- 
rior del muslo, dolor en las plantas de los pies. 

Interior (li) a Organo zangfu, signos y síntomas: Dolor, ede- 
ma facial, anillos oscuros bajo los ojos, respiración laboriosa, 
somnolencia, desasosiego, diarrea, heces diluidas o secas, dis- 
tensión abdominal, náuseas y vómitos, impotencia. 


Conexiones del meridiano principal 
de! Riñón 

Conexiones con otre$ meridianos 

Meridiano principal de la Vejiga (zu tai yang jing) 
Conexión: Conexión Yin-Yang del pie del segundo gran circuito. 
Localización: V-67 -> R-l (en el pie). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos), 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principa! del Corazón (shou shao yin jing) 
Conexión: Acoplado según la teoría de los seis canales (acopla- 
miento mano-pie): shao yin (ejes Yin del segundo gran circuito). 
Localización: R -> C (en el tórax). Una rama de la ruta interna 
del meridiano principal del Riñón se desplaza desde el Riñón al 
Hígado, penetra en el diafragma y se extiende al Pulmón (fei). 
Desde el Pulmón, una rama discurre hacia e! Corazón (xin), don- 
de se conecta con el meridiano principal del Corazón. 
Circulación: No circadiana (no según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Meridiano principa! de! Pericardio (shou jue yin jing) 
Conexión: Conexión Yin-Yin profunda. 

Localización: R PC, Una rama de la ruta interna del meri- 
diano principal del Pulmón se desplaza desde el Riñón al Híga- 
do, penetra en el diafragma y se extiende al Pulmón (fei). Desde 
el Pulmón, una rama interna cursa hacia el Corazón (xin ), donde 
se une con el meridiano principal del Pericardio (conexión Yin- 
Yin profunda) y también alcanza -* Ren-17 (shanzhong). 
Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: El meridiano principal del Pericardio recibe el Qi 
Nutriente (ying qi) desde el meridiano principal del Riñón (pri- 
mera circulación del ying qi -> 1.1.4). 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Riñón (shen). Vejiga (pangguang). Hígado (gan). Pulmón (fei). 
Pericardio (xin hao). Corazón (xin). 


' 
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,8.2 Meridiano divergente del 



Sistema de meridianos del ifóén: shaeyk 


Riñón Ruía 

El meridiano divergente del Rinón se separa del meridiano prin- 
cipal del Riñón en la fosa poplítea en R-10 (yinggu). 

<=> Se encuentra con — ► V-40 (weWiong) en la fosa poplítea. 
Asciende a VQ6 (chengfu) en el centro del pliegue 
poplíteo. 

Penetra en el ano y llega al Riñón ( shen ) y la Vejiga 
(pangguang). 

* Asciende a -+ V-23 (shenshu) a la altura del borde inferior 
de la apófisis espinosa de L2, donde también se encuentra 
con el dai mai, al que sigue alrededor de la cintura hasta el 
abdomen. 

Asciende en lateral a la línea media hasta la fosa 
infraclavicular. 

* Alcanza el cuello en -* Ren-23 ( liangquan). 

Emerge en la nuca y el cuello en -» V-10 f tianzhu) y 
converge con el meridiano principal de la Vejiga y el 
meridiano divergente de la Vejiga para formar una de las 
6 confluencias he (en este caso: V/R como primera 
confluencia -+ 1.3). 

importancia clínica 

* Fortalece la relación entre los Riñones y la Vejiga (sistemas 
de Órganos zangfu). Los puntos en el meridiano principal 
del Riñón pueden usarse, por tanto, para trastornos de la 
Vejiga y, a la inversa, los puntos del meridiano principal de 
la Vejiga pueden tratar trastornos de los Riñones. 

* A través de la conexión con el dai mai, los puntos de R 
pueden usarse para trastornos del dai mai. 

3 El Qi y la Esencia (jing) del Riñón se envían al Encéfalo a 
través del meridiano divergente del Riñón a través del 
conducto espinal, con lo que se fortalece la conexión entre 
los Riñones, la Médula y el Encéfalo. 

» Sostiene la conexión de la lengua. 



4 Punios de acupuntura d® los doce meridianos principales 


4.83 Meridiano tendinomuscular 



Rota 

El meridiano tendinomuscular del Riñón se origina debajo del 
quinto dedo del pie. 

9 Cruza en diagonal líp-lanta del pie, se reúne con el 

meridifno tendinomuscular del Bazo y continúa al maléolo 
medial, donde marca el punto de enlace (jie). Desde aquí, 
una rama secundaria se desplaza a la parte medial del 
calcáneo. La rama principal asciende por la cara 
posteromedial de la pierna, marca el punto de enlace (jie ) en 
el cóndilo medial del fémur, cruza el meridiano 
tendinomuscular de la Vejiga, asciende por la cara 
posteromedial del muslo a la región genital a -+ Ren-3 
(zhongji) y — > Ren-2 (-> 1.3), donde se une con los otros 
meridianos tendinomusculares Yin. Entonces penetra en el 
abdomen, recorre la columna hasta la nuca en el cuello y allí 
se encuentra con el meridiano tendinomuscular de la Vejiga. 
Desde la región genital, una rama interna atraviesa la región 
glútea y sigue la musculatura profunda a lo largo de la columna 
hasta el occipucio, donde se reúne con el meridiano tendinomus- 
cular de la Vejiga. 

Importancia clínica 

Patología: Espasmos de la planta del pie, dolor o espasmos a lo 
largo de la cara posteromedial de la extremidad inferior, la espal- 
da y el occipucio. Síndromes bi crónicos. Convulsiones epilépti- 
cas, amplitud limitada de movimiento con flexión y extensión 
espinal. Trastornos degenerativos de los huesos y las articulacio- 
nes, espondilosis, osteoartritis. 

Indicación: Principalmente para dolor crónico, espasmos y sen- 
saciones de Frío de la parte inferior de la espalda y la columna, 
acompañados por amplitud de movimiento limitada. 



b 
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4.3 Sistema de meridianos de! 


linón: shaoyia -del píe (zu shao yin jing iao) 


4.8.4 Sistema de colaterales luo 



Ruta 

El colateral luo del Riñón se separa del meridiano principal del 
Riñón en R-4 (dcizhong). Forma una malla reticular tridimensio- 
nal, que se divide en múltiples ramas y subramas (sun luo, fu luo. 

xue luo — > 1.5) dentro del tejido circundante. 

“* Las divisiones horizontales discurren hacia el meridiano 
principal de la Vejiga acoplado en sentido Interior-Exterior; 
según algunas escuelas de pensamiento (p. ej., Ngyen Van 
Nghí — > apéndice), se desplaza como un colateral luo R 
transversal al punto yiKin-fuente V-64 (jinggu). 


=» Una división longitudinal sigue al meridiano principal del 
Riñón a -> Ren-17 (shanzhong), penetra en el tórax y 
alcanza la columna en la región lumbar. 

importancia ciánica (-* 8.1.2) 

Patología 

Exceso (shi): Retención de orina 

Deficiencia (xu): Dolor en la región lumbar 

Qi de contraflujo: Desasosiego, ansiedad, miedo, depresión, 

sensación de plenitud en el pecho y el epigastrio. 

4.8.5 Región cutánea (shao yin pi bu) 

Véanse descripción y figuras -> 1.6. 

4„S.ó Puntos del meridiano principal 
del Riñón (visión general) 

Puntos específicos según la función 

» Punto ynan-fuente (-> 8.1.1): R-3 f taixi) 

® Punto de conexión luo (-> 8.1.2): R-4 (dazhong). 

9 Punto xi-hendidura (— * 8.1.3): R-5 (shuiquan). 

9 Punto shu- dorsal asociado (— > 8.1.4): V-23 (shenshu) HB. 

• Punto mu- ventral asociado (— > 8.1.5): VB-25 (jingmen) BB. 
® Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Madera), punto de sedación: R-l 
(yongquan). 

Punto ymg-manantial (Fuego): R-2 ( rangu). 

Punto s'/t«-arroyo (Tierra): R-3 (taixi) flB. 

Punto jing- río (Metal), punto de tonificación: R-7 (fuliu) flfl. 
Punto he- mar (Agua), punto hen (Cinco Fases): R-10 
(yingu) BH. 

• Punto de reunión hui (—>8.1.7):-. 

» Punto de apertura (— > 8.1.8) del yin qiao mai: R-6 

('rhnnV\ni \ ^31!^ 

\ í,! ¡ ILirl / rgfltaa. 

• Puntos he- mar inferior (->8.1.9):-. 

9 Puntos de reunión jiaohui (~> 8.1.10): 

- Con el yin qiao mai: R-2 (rangu)", (R-6 ( zhaohai )’, R-8 
(jiaoxinf). 

- Con el yin wei mai: R-9 (zhubin). 

- Con el chong mai: R-ll a R-21. 

- De otros meridianos con el meridiano del Riñón: B-6, 
Du-1, Ren-4, Ren-3, Ren-7*, Ren-17. 

9 Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11): 

9 Punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12): 

9 Puntos de los Cuatro Mares (— > 8.1.13): 

• Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14): 

9 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-» 8.1.15): 

» Otros puntos funcionales: 

Punto xi-hendidura del yin qiao mai: R-8 (jiaoxin). 

- Punto x/-hendidura del yin wei mai: R-9 ( zhubin). 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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TÍOS JK 


cufHint 


Sos 


doce meridianos principales 


Puntos según la región 

9 Puntos locales (—> 8,2,1): pie - R-6 (zhaohai) rodilla - 
R-10 ( yingu) 

9 Puntos adyacentes (-» 8.2.1): pie - R-7 (fuliu) B 0 ; dedos 
del pie - R-6 (zhaohai) si. 

0 Puntos distales (— 1 > 8.2.1); para la garganta - R-6 
(zhaohai) BH; para la lengua - R-6 (zhaohai) BB; para los 
Riñones y la Vejiga - R-3 (taixi) aa, R-7 (fuliu) as; para la 
región genitourinaria - R-3 (taixi) 1S. 

Puntos específicos según la ruta 
de! meridiano (en orden numérico) 

• R-l (yongquan) BH: punto jing- pozo (Madera); punto de 
sedación. 

• R-2 (rangu): punto yírag-manantial (Fuego); punto de 
reunión jiaohui con el yin qiao mai (~* 8.1.10). 

® R-3 (taixi) HH: punto shu- arroyo (Tierra); punto distal para 
los Riñones, la Vejiga, la región urogenital (-> 8.2.1); punto 
yuan- fuente (-> 8.1.1). 

9 R-4 ( dazhong): punto de conexión luo (->8.1 .2). 

® R-5 (shuiquan): punto «-hendidura (— > 8.1.3). 

• R-6 (zhaohai) punto de apertura (-> 8.1.8) del ying qiao 
mai; punto distal para la lengua y la garganta (-’> 8.2.1); 
punto de reunión jiaohui con el yin qiao mai * 

(-» 8.1.10); punto local para el pie (-> 8.2.1). 

• R-7 (fuliu) 11 : punto distal para los Riñones y la Vejiga 
(—> 8.2.1); punto jing- río (Metal); punto de tonificación; 
punto regional para el pie (-» 8.2.1). 


• R-8 (jiaoxin): punto «-hendidura del yin qiao mai; punto de 
reunión jiaohui con el yin qiao mai* (—> 8.1.10). 

9 R-9 ( zhubin ): punto «-hendidura del yin wei mai; 
punto de reunión jiaohui con el yin wei mai* (->8.1.10). 

• R-10 fyingu) HB: punto he- mar (Agua), punto ben (Cinco 
Fases); punto local para la rodilla (-> 8.2.1). 

® R-ll a R-21: puntos de reunión jiaohui con el chong mai 

(-+ 8 . 1 . 10 ). 

Ayuda general para ¡a iocalización 

® R-ll a R-21 están todos situados 0,5 cun en lateral desde la 
línea media. 

- R-ll a R-15 se encuentran dispersos a una distancia de 

5 cun (— > 1.2) entre el borde superior de la sfnfisis púbica 
y el ombligo (están separados en intervalos de 1 cun 
desde el borde superior de la sfnfisis púbica a 
4 cun encima de ella). 

- R-16 a R-21 están dispersos en una distancia de 8 cun 
(-> 1.2) entre el ombligo y el ángulo esternocostal (están 
separados en intervalos de 1 cun entre el nivel del 
ombligo y 6 cun encima de él). 

3 R-22 a R-27 están todos situados 2 cun en lateral desde la 
línea media. 

- R-22 a R-26 se encuentran en los espacios intercostales 
quinto a primero. 

- R-27 está situado en el borde inferior de la articulación 
esternoclavicular. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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4.8 Sistema de meridianos del Riñón: shuoyin de! pie (m simo yin jing iuo) 

Manantial efusivo YONGQUAN 



Localización 

En la planta del pie, en una depresión entre los huesos metatar- 
síanos 2° y 3.“, en la unión del tercio anterior y los dos tercios 
posteriores de la planta. 

A- 

Cómo encontrarlo 

Se mide un tercio desde el borde anterior de la planta del pie. Se 
palpa un punto sensible a la presión dorsal en la región metatar- 
siana del pie, en el punto medio de la anchura del pie. 

Punción 

La punción de este punto es muy dolorosa y, por tanto, sólo se 
recomienda para trastornos graves o en caso de urgencia. En su 
lugar suele utilizarse la acupresión; es posible la moxibustión. 
Para el tratamiento de colapso, inconsciencia, shock o una dolen- 
cia aguda por exceso, este punto debe estimularse con intensi- 
dad; en dolencias pronunciadas de deficiencia, la estimulación 
debe aplicarse con más cautela. 

Acciones/indicaciones 

9 Reaviva el Yang colapsado. 

• Despeja el exceso, el Calor y el viento de la cabeza, reduce 
el Yang. 

® Calma el shen. 


Características especiales 

Punto jing-pozo, punto de Madera, punto de sedación, punto de 
entrada. R-l es el punto de acupuntura más bajo del cuerpo y el 
único en la planta del pie. Por este motivo, desempeña un papel 
importante en chi kung, donde forma un punto de masa en el 
centro del pie, en el que confluyen las energías de la Tierra y 
el Hombre. Durante la práctica, el centro de gravedad debe estar 
encima de este punto. 
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Puntos 


jJi el borde medial del pie, en una depresión en el borde anterior 
del hueso navicular, en el borde de la piel «roja y blanca». 

Cómo encontrarlo 

Se palpa desde distal a proximal a lo largo de la sección tarsiana 
de la cara medial del pie, pasado el eje y la cabeza del primer 
hueso metatarsiano (-♦ B-4) y el hueso cuneiforme medial, para 
alcanzar finalmente el hueso navicular prominente. Se localiza 
R.-2 anterior al hueso navicular, en el ángulo inferior de la articu- 
lación entre el hueso cuneiforme medial y el hueso navicular. 

Punción 

Desde la cara medial del pie, 0,5-1 cun en vertical bajo el borde 
del hueso. Se usan técnicas de agujas de reducción para vaciar el 
Calor. Se usan técnicas de tonificación para deficiencia de Yang/ 


Navicular^ 
Cuneiforme medial 


Huesos metatarsianos 


cciones/indicaciones 

Despeja el Calor vacío. 

Regula el Calentador Inferior y los Riñones. 
Punto local. 


Falanges proximaies \ 


Características especiales 

Punto ying- fuente, punto de Fuego, punto de reunión con el 
qiao mai. 


Calcáneo 


\ ~~ Falanges 

Falanges mediales 
distales 


metatarsiano 


Tuberosidad 

navicular 









shaoyin del pie (m shao yin ji¡ 


Prominencia máxima 
del maléolo medial 


Maléolo 

lateral 


Calcáneo 


Maléolo 
medial 'x 


Localización 

En la depresión entre la prominencia máxima del maléolo medial 
y el tendón de Aquiles. 

Cómo encontrarlo 

Se localiza la prominencia máxima del maléolo medial (-* 3.6.2). 
Desde aquí, se palpa en horizontal hacia el tendón de Aquiles. 
R-3 está situado en una depresión que puede palparse anterior al 
tendón. 


Punción 

En vertical 0,3-1 cun. 


Acciones/indicaciones 

0 Nutre el Yin del Riñón y despeja la deficiencia de Calor, 
tonifica el Yang del Riñón, estabiliza el Qi del Riñón y los 
Pulmones (con ayuda a los Riñones a absorber el Qi), regula 
la menstruación. 

• Fortalece la parte inferior de la espalda, punto local. 


Características especiales 

Punto ywan-fuente, punto s/m-arroyo, punto de Tierra. Punto 
importante para tonificar los Riñones (especialmente el Yin del 
Riñón). 


Astrágalo 


Teñe 
de Aquiles 


x Maléolo 
lateral 


Tendón 
del gastroenemio 


’eroné 


Maléolo 

medial 


Tendón del calcáneo 
(tendón de Aquiles) 


Tuberosidad 
del calcáneo 









4 Autítos a^jpurfr.:rs Je líos doce aneridlanos prtradpalss 

fü?£ i ' ( )nm mino fina .OA2HONC 
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Localización 

Anterior al borde medial del tendón de Aquiles, superior a su 
inserción en el calcáneo. 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia máxima del maléolo medial, se traza una 
línea horizontal al borde medial del tendón de Aquiles. Desde 
aquí, se miden 0,5 cun en una dirección distal. R-4 está situado 
en una depresión anterior ai tendón de Aquiles, ligeramente 
superior a su inserción en el calcáneo. O bien: R-4 se encuentra 
posterior al punto medio de una línea que une -+ R-3 y -» R-5 
anterior al tendón de Aquiles. 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. Se evitará la punción del tendón. 


Acciones/indicaciones 

• Afirma el Qi del Riñón (con ayuda a los Riñones para 
absorber el Qi) y sostiene los Pulmones. 

® Fortalece los Riñones y enfría el Calor vacío. 

• Refuerza la voluntad, ahuyenta el miedo. 

• Punto local. 



Características especiales 

Punto de conexión iuo. 









Tendón 
del gastrocnemio 


Maléolo, medial — 


Tendón del calcáneo 
(tendón de Aquiles) 

Tuberosidad _ 
del calcáneo ~ 


Maléolo 

lateral 


Prominencia máxima 
del maléolo medial .. 


CV---X— 


R-3 


/ 


Tendón 

'de 

Aquiles 
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Sistema de meridianos del iiñén: shmyln del pie (m shao yin jlng Im) 

Manantial de agua SHUIQUAN ÉhR&I 



Localización 

1 cun distal a -> R-3, en una depresión sobre el espacio de la 

articulación entre el astrágalo y el calcáneo. ' j 

Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza — > R-3 en el nivel de la prominencia máxi- 
ma del maléolo medial (-+ 3.6.2), en una depresión entre el 
maléolo y el tendón de Aquiles. Desde R-3, se palpa 1 cun en 
una dirección inferior a una depresión palpable sobre el espacio 
de la articulación entre el astrágalo y el calcáneo. Esta es la posi- 
ción de R-5. 

Punción 

0, 3-0, 5 cun en oblicuo a vertical encima del margen del hueso. 




Acciones/indicaciones 

• Regula el chong mai y el ren mai, es beneficioso para la 
menstruación y la micción. 

Características especiales 

Punto ^¿-hendidura. Indicado especialmente para trastornos 
agudos y estados dolorosos. 






IJVI 


Mi 


1 
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4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos prindoales 
a l , r 



Localización 

Aproximadamente 1 cun inferior a la prominencia máxima del 
, maléolo medial, sobre el espacio de la articulación entre el astrá- 

V galo y el calcáneo. 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia máxima del maléolo medial (-> 3.6.2), se 
palpa distalmente, hasta que el dedo de palpación pueda sentir la 
depresión del espacio de la articulación entre el astrágalo y el 
calcáneo. (R-6 se encuentra a menudo entre los tendones de los 
músculos tibial y flexor largo de los dedos del pie.) Directamen- 
te distal a este punto se puede palpar una pequeña prominencia 
ósea, el sustentáculo del astrágalo. Con el pie del paciente en 
posición supina, se forma un pliegue cutáneo visible a la altura 
del punto. Nota: Existen varias variantes en lo relativo a la posi- 
ción exacta de este punto. Sin embargo, el aspecto determinante 
para su localización no es la medida cun sino el espacio articular 
bajo la prominencia. 

Función 

0, 3-0, 5 cun en vertical o en oblicuo en una dirección próxima!. 
La aguja puede alcanzar el ligamento deltoideo. 




Acciones/indicaciones 

9 Nutre el Yin del Riñón, despeja el Calor vacío, es 

beneficioso para la garganta, regula el Calentador Inferior. 

9 Calma el shen. 

® Mueve el Qi localmente. 

Características especiales 

Punto de apertura (maestro) delyín qiao mai. Punto importante, 
en especial para fortalecer el Yin del Riñón. 








Espaekráela articulación ; 
entre e! astrágalo y el calcáneo 


Sustentáculo 
del astrágalo 


Prominencia máxima 
del maléolo medial .. 




Prominencia máxima 
del maléolo medial .. 


--X- 




y 


R-3 ' 



,f ' • 


L:‘ i 


Tendón 

'de 

Aquiles 





i 


| 
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Sistema de meridianos del fi 




Corriente de retomo FULSÜ 



Localización 

2 cun proximal a R-3, en el borde anterior del tendón de 
Aquiles. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza R-3 en el nivel de la máxima prominen- 
cia del maléolo medial (-+ 3.6.2), en la depresión entre el 
maléolo y el tendón de Aquiles. Desde -♦ R-3 se miden 2 cun 
en una dirección proximal (hacia la articulación de la rodilla) 
y se encuentra R-7 en una depresión en el borde anterior del 
tendón de Aquiles. 

En el mismo nivel, aunque en sentido más medial, se encuentra 
-> R-S (2 cun directamente proximal al maléolo medial). 



Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 

Acciones/indicaciones 

9 Regula los pasos de agua y trata el edema, fortalece los 
Riñones (en especial, el Yang del Riñón), drena la Humedad 
y despeja el Calor Húmedo. 

® Para trastornos de los Intestinos debidos a Calor Húmedo. 

9 Fortalece la región lumbar. 


Características especiales 

Punto jing- río, punto de Metal, punto de tonificación. 
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Pantos dh 


1 


acupantMfffl de ¡©s doce meridianos principales 

Cambio de creencia JIAOXIN : 


Localizador! 

2 cun próxima! a la prominencia máxima del maléolo medial, 
posterior al borde medial de la tibia. 


Cómo encontrarlo 

R-8 se encuentra en el mismo nivel que -» R-7, pero ligeramen- 
te más cerca del borde de la tibia (aproximadamente 0,5 cun). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 


Ácciones/indicaciones 

® Regula la menstruación, regula el ren mai y el chong mai. 
• Despeja el Calor y elimina la Humedad del Calentador 
Inferior. 

® Trata los bloqueos del yin qiao mai. 

Características especíales 

Punto ^¡-hendidura del yin qiao mai. 
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nea de m&ñMmos del SEsSóss: skvvf.n dei píe (zu sí:ao yin jing luo) 

€ms¡ de huéspedes || 

Localización 

5 cun próxima! a la prominencia máxima del maléolo me- 
dial, 2 cun posterior al borde medial de la tibia. \ 

Cómo encontrarlo 

En la línea que une — > R-3 (posterior al maléolo medial) y 
-» R-10 (cara medial del pliegue poplíteo), se miden 5 cun desde 
el nivel de la prominencia del maléolo medial. Aquí, R-9 se sitúa 
2 cun posterior al borde medial de la tibia. 

En el mismo nivel, pero directamente posterior al borde medial 
de la tibia, se encuentra -=■ H-5. 

Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaclones 

• Despeja el Calor y transforma la Flema. 

• Regula el Qi y alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto ¿¡'-hendidura del yin wei mai. 



Tendón del semitendinoso 
(tendón más prominente) 


R-10 
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Valle del Via ¥INGÜ 


Localización 

En el extremo medial del pliegue poplíteo, entre los tendones de 
los músculos semimembranoso y semitendinoso, en el nivel del 
espacio de la articulación de la rodilla. 

Cómo encontrarlo 

Con la rodilla flexionada menos de 90°, se pide al paciente que 
presione el talón contra la camilla de tratamiento de manera 
que los dos tendones aparezcan más pronunciados en el pliegue 
poplíteo. Desde una dirección medial, R-10 está situado en un 
pequeño hueco anterior al tendón más prominente del músculo 
semitendinoso y posterior al peor definido tendón del músculo se- 
mímembranoso. 

-* y-40 está situado en el mismo nivel, en el centro del pliegue 
poplíteo. 


Punción 

Se realiza la punción 1-1,5 cun en vertical desde una cara dorso- 
medial hacia la tuberosidad tibial. Se evitará realizar punción en 
el tendón. 

Acciones/indicaciones 

• Drena el Calor Húmedo desde el Calentador Inferior y es 
beneficioso para los Pulmones. 

® Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto he- mar, punto ben (punto de las Cinco Fases); para tras- 
tornos urinarios recurrentes con deficiencia Yin del Riñón. 






Tendón del semimembranoso 

■ ífC-yVvVy'y 

Tendón deí semitendinoso 


, (tendón más prominente) 


Medial 



R-10 


Lateral 






i f 

Pliegue poplíteo ®- e 

V-40 
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■Istema dé meridianos de 


Ombligo 


Ombligo 
(Ren-8) ! 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 


Borde 
superior 
de la sínfisis 


Retv2 : 


Localización 

En el borde superior de la sínfisis púbica, 0,5 cun lateral a la 
línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

Cerca de la línea media, el borde superior de la sínfisis púbica es 
palpable generalmente. R-ll se encuentra directamente encima 
de su margen óseo y 0,5 cun lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel se sitúan -* Ren-2 (en la línea media), -+ E-30 
(2 cun lateral desde la línea media) y B-12 (3,5 cun lateral 
desde la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga llena, 
embarazo. 


Acaones/ indicaciones 

® Regula el Calentador Inferior y los pasos de agua, fortalece 
los Riñones. 


Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai. 


superior 
de la sínfisis 
púbica 
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Sistema de meridianos 


Localización 

2 cun superior al borde superior de la sinfisis púbica, 0,5 cun 
lateral desde la línea media anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica está dividida en 5 cun proporcionales. Como estos 
varían considerablemente de las medidas cun digitales, sólo 
deben aplicarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
-> 2.3.1). Desde el borde superior de la sínfisis púbica, se miden 
2 cun en una dirección superior y en este nivel se localiza R-13 
0,5 lateral desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran Ren-4 (en la línea media), 
-+ E-28 (2 cun lateral desde la línea media), -* Ex-PA (tituo/ 
qimen/yijing: 4/3/1 cun lateral desde la línea media) y VB-27 
(anterior y medial a la EIAS). 


Línea media 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga llena, 
embarazo. 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 


Acciones/indicaciones 

® Regula el Calentador Inferior, regula el chong mai y el ren 
mai, fortalece los Riñones y la Esencia (jing). 


Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai. 












Localización 

2 cun inferior al ombligo, 0.5 cun lateral desde la línea media 
anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y e! borde superior de la 
sínfisis púbica está dividida en 5 cun proporcionales. Como estos 
varían considerablemente de las medidas cun digitales, sólo 
deben aplicarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 2 cun en una 
dirección inferior y en este nivel se localiza R-14 0,5 cun lateral 
desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran -* Ren-5 (en la línea media) y 
— > E-27 (2 cun lateral desde la línea media). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

• Regula el Calentador Inferior y es beneficioso para los 
Riñones. 

3 Regula los pasos de agua. 

• Regula el Qi y mueve la estasis de la Sangre. 


Línea media 



Características especiales 

Plinto de reunión con el chong mai. 
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del ombligo y el borde superior de la 
. en 5 cun proporcionales. Como estos 
de las medidas cun digitales, sólo 
cun proporcionales (cinta elástica 
del ombligo, se mide 1 cun en una 
nivel se localiza R-15 0,5 cun lateral 


¡gula los intestinos. 

¡gula el Calentador Inferior. 


acterísíicas especíales 

) de reunión con el chong mal 













Localización 

0,5 cun lateral al centro del ombligo. 


Como encontrarlo 

Desde el centro del ombligo se miden 0,5 cun en una dirección 
lateral. En el mismo nivel se encuentran -> Ren-8 (en el centro 
del ombligo), -*■ E-25 (2 cun lateral desde la línea media), 
B-15 (4 cun lateral desde la línea media) y -> VB-26 (en el 
nivel del ombligo, en una línea vertical trazada a través del extre- 
mo libre de la 11* costilla). 


Línea media 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Peritoneo, embarazo. Se evi- 
tará el ombligo. 


Acciones/indicaclones 

8 Regula el Qi, regula y calienta el Estómago y los Intestinos. 


re-16 


Siiu és los vitales HUAWCSHtj 










MASSON. Fotocopiar 


4,8 Sistema de meridianos dea Riñon: skaoyhi del pie (zu shao fin jing toó) 

Cisrwo del shang SHANGQU 




Localización 

2 cun superior al ombligo, 0,5 cun lateral desde la línea media 
anterior. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— ► 3.5) y el centro del 
ombligo está dividida en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente de los cun digitales del paciente. Por tanto, 
sólo deben usarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
-» 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 2 cun en una 
dirección superior y en este nivel se localiza R-17 0,5 cun lateral 
desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran Ren-10 (en la línea media), 
E-23 (2 cun lateral desde la línea media) y Ex-PA ( weishang , 
4 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

8 Regula el Estómago y los Intestinos, elimina el estancamiento. 

Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai. 
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esternoci 


Ombligo * 


umtm el© 


Localización 

3 cun superior al ombligo, 0,5 cun lateral desde la línea media 
anterior. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo estemocostal (— > 3.5) y el centro del 
ombligo está dividida en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente de los cun digitales del paciente. Por tanto, 
sólo deben usarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 3 cun en una 
dirección superior y en este nivel se localiza R-18 0,5 cun lateral 
desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran -* Ren-11 (en la línea media), 
E-22 (2 cun lateral desde la línea media) y -+ B-16 (en la línea 
mamilar). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

9 Fortalece el Calentador Medio, regula el Estómago y los 
Intestinos, elimina el estancamiento de Sangre. 


Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai. 


R-18 









a publicación MASSON. Folocopiar sin autorización 


tema ée menémmm del shmym tíei me.-. 


mn iim . 'lm) 


letrópoii del Yin ¥1 N PiJ 



Localización 

A medio camino entre el ángulo esternocostal y el centro del 
ombligo, 0,5 cun lateral desde la línea media anterior. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— > 3.5) y el centro del 
ombligo está dividida en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente de los cun digitales del paciente. Por tanto, 
sólo deben usarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
-+ 2.3.1). Técnica de las manos extendidas (-> 2.3.3): Se colocan 
los dedos meñiques en el centro del ombligo y el ángulo esterno- 
costal, respectivamente, y se unen los pulgares en el punto medio 
de esta distancia extendiendo uniformemente ambas manos. 
R-19 se sitúa en este nivel, 0,5 cun lateral desde la línea media. 
En el mismo nivel se encuentran -* Ren-12 (en la línea me- 
dia) y -* E-21 (2 cun lateral desde la línea media). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Qi, regula el Estómago y los Intestinos. 

® Regula el Qi de contraflujo. 


Características especiales 




i 

i 

¡ 
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R-20 




I falle de anión con el abdomen FUTON 


Localización 

5 cun; superior al ombligo o 3 cun inferior al ángulo esternocos- 
tal, 0,5 cun lateral desde la línea media anterior. 


Acciones/indicaciones 

« Fortalece el Bazo, armoniza el Estómago y los Intestinos, 
regula el Qi de contraflujo. 


Características especíales 

Punto de reunión con el chong mai. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (-» 3.5) y el centro del 
ombligo está dividida en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente de los cun digitales del paciente. Por tanto, 
sólo deben usarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
-* 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 3 cun en una 
dirección inferior y en este nivel se localiza R-20 0,5 cun lateral 
desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran Ren-13 (en la línea media), 
-* £-20 (2 cun lateral desde la línea media) y -> VB-24 (en la 
línea mamilar, en el 7.° espacio intercostal). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


; v. 








Riñón: skaovir. rkí ©ie (xa shao 


Puerto escondido 



Plinto de reunión con el chong mai. Último punto del chong mai 
situado en el meridiano del Riñón. 


esternocostal 


esternocosfal 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: El hígado está situado a la 
derecha y el peritoneo a la izquierda. Precaución durante el 
embarazo. 


Localización 

2 cun inferior al ángulo esternocostal, 0,5 cun lateral desde la 
línea media anterior. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— * 3.5) y el centro del 
ombligo está dividida en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente de los cun digitales del paciente. Por tanto, 
sólo deben usarse medidas cun proporcionales (cinta elástica 
-» 2.3.1). Desde el ángulo esternocostal, se miden 2 cun en una 
dirección superior y en este nivel se localiza R-21 0,5 cun lateral 
desde la línea media. 

En el mismo nivel se encuentran —> • Ren-14 (en la línea media), 
-> E-19 (2 cun lateral desde la línea media) y H-14 (en la línea 
mamilar, en el 6.° espacio intercostal). 












Localización 

En ei 5° espacio intercostal (EIC), 2 cun lateral desde la línea 
media anterior. 


Como encontrarlo 

Se busca el 5.° EIC contado paraesternalmente desde la clavícu- 
la o desde la sincondrosis manubrioesternal (-» 2. a costilla) 
(-> 3.5), y después se localiza R-22 2 cun lateral desde la línea 
media anterior. En el mismo nivel (5.° EIC) se encuentran 
— > Ren-ló (en la línea media), — > E-18 (en la línea mamilar) 
y -> B-17 (6 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

0,5-0, 8 cun en oblicuo o en transversal (subcutáneamente) con o 
contra la ruta del meridiano. Precaución: Se evitará dañar el 
hígado (en el lado derecho), el corazón (en el lado izquierdo) y la 
pleura. 


Acciones/indicaciones 

9 Regula el Qi del Pulmón y el Qi de contraflujo, 
descongestiona el pecho. 


Características especiales 

Punto de salida. El Su Wen describe los puntos R-22 a R-27 
como puntos shu del pecho, indicados para respiración laboriosa 
y trastornos del tórax. Están indicados especialmente para difi- 
cultades de la respiración debidas a «exceso de arriba, deficien- 
cia de abajo», lo que se refiere a la incapacidad de los Riñones 
de absorber el Qi que ha descendido desde el Pulmón. 


Angulo f-j'-h 
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intercostal 


8 esternocostal 















© ELSEVIER. Es una publicación MASSON. Fotocopiar sin autorización 


■•8 Sistema de «meridianos dea Kiftóáts: sktsoym del jale (xa iítác yin jing ¡m) 

Sello del espíritu SHEMFEMC 



Localización 

En el 4 ° espacio intercostal (EIC), 2 cun lateral desde la línea 
media anterior. 

Cómo encontradlo 

Se busca el 4.° EIC palpando paraesternalmente desde la claví- 
cula o contando desde la sincondrosis manubrioesternal (-► 2. a cos- 
tilla) (— ► 3.5), y después se localiza R-23 2 cun lateral desde la 
línea media anterior. 

En el mismo nivel (4.° EIC) se encuentran -* Ren-17 (en la línea 
media), -+ E-17 (en el pezón), -> B-18 (6 cun lateral desde la 
línea media), -> Pí.'-l (1 cun lateral desde el pezón) y -» VB-22 
(3 cun inferior desde la axila), así como -* VB-23 (1 cun anterior 
a VB-22). 

Punción 

0, 5-0, 8 cun en oblicuo o en transversal (subcutáneamente) a lo 
largo del curso del EIC o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Corazón, neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

• Regula el Qi del Pulmón y el Qi de contraflujo, 
descongestiona el pecho. 

a Armoniza el Estómago. 

• Tiene un efecto beneficioso sobre las mamas. 



pezones 


4.° espado intercostal 


espacio iptemjStal ’ VB-22 


Características especiales 

El Su Wen describe los puntos R-22 a R-27 como puntos shu del 
pecho, indicados para respiración laboriosa y trastornos del 
tórax. Están indicados especialmente para dificultades de la res- 
piración debidas a «exceso de arriba, deficiencia de abajo», lo 
que se refiere a la incapacidad de los Riñones de absorber el 
Qi que ha descendido desde el Pulmón. 
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Pecho conforto 


Ángulo 

8 esternocostal 


ntos de aciopunfura de ios doce ¡¡meridianos primcipaies 


Localización 

En el 15 espacio intercostal (EIC), 2 cun lateral desde la línea 
media anterior. 

Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa paraesternalmente de superior a inferior, la 
1. a costilla puede sentirse directamente debajo de la clavícula; en 
algunos casos, puede estar completamente oculta bajo la clavícu- 
la. Se localizará R-26 debajo de la I a costilla en el l. er EIC, 2 cun 
lateral desde la línea media. En el mismo nivel (l. er EIC) se 
encuentran -*• Ren-20 (en la línea media), — > E-14 (4 cun lateral 
desde la línea media) y -> P-l (6 cun lateral desde la línea 
media). 

Punción 

0,5-0, 8 cun en oblicuo o en transversal (subcutáneamente) a lo 
largo del curso del EIC o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución; Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

9 Regula el Qi del Pulmón y transforma la Flema. 

® Descongestiona el pecho. 

3 Es beneficioso para las mamas. 

Características especiales 

El Su Wen describe los puntos R-22 a R-27 como puntos shu del 
pecho, indicados para respiración laboriosa y trastornos del tórax . 
Están indicados especialmente para dificultades de la respira- 
ción debidas a «exceso de arriba, deficiencia de abajo», lo que se 
refiere a la incapacidad de los Riñones de absorber el Qi que ha 
descendido desde el Pulmón. 











¡sanos del Rumen: shmmym 


Localización 

En el borde inferior de la clavícula, 2 cun lateral desde la línea 
media anterior. 


Cómo encontrarlo 

Cuando se palpa paraesternalmente de superior a inferior, la 
1. a costilla puede sentirse directamente debajo de la clavícula; 
en algunos casos, puede estar completamente oculta bajo la cla- 
vícula. Por tanto, R-27 se localizará en la 1* costilla o, en algu- 
nos casos, en su borde inferior. — ► E-13 se encuentra lateral a la 
curvatura corta de la 1. a costilla, debajo del punto medio de 
la clavícula. 

Aproximadamente al mismo nivel se encuentran -+ Ren-21 (en 
la línea media) y -* P-2 (6 cun lateral desde la línea media). 


Punción 

0, 5-0, 8 cun en oblicuo o en transversal (subcutáneamente) a lo 
largo del curso del EIC o con o contra la ruta del meridiano. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

» Regula el Qi del Pulmón y transforma la Flema. 
• Descongestiona el pecho. 


Apófisis coracoides 
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4,9 Sistema de meridianos 

de la mano (shou jue yin 
¡ing i u o) 

4:9,1 Meridiano principal 

del Pericardio (shou jue yin ¡ing) 



I El meridiano principal del Pericardio comienza en el centro del 
i tórax a la altura de -» Ren-17 (shanzhong), donde termina una 
¡ rama interna del meridiano principal del Riñón, que también se 
| conecta con el Hígado, el Pulmón y el Corazón (conexión Yin- 
| Yin profunda). 

El meridiano principal del Pericardio se divide entonces en dos 
ramas: 

¡w> La primera rama penetra en el diafragma, desciende hacia el 
abdomen y se une con el Calentador Superior, Medio e Inferior, 
s m Una rama interna adicional se origina también en la región 
t torácica, continúa hacia la mama y emerge aproximadamente a 
1 cun lateral desde el pezón en el 4 o espacio intercostal en PC-1 
I (íianchi). Debajo de PC-1, emerge una rama intema del 
| meridiano principal del Hígado y se une con el meridiano 

principal del Pericardio (ejes Yin del tercer gran circuito: jueyin). 



La ruta externa asciende hacia la axila, sigue la cara medial de 
la parte superior del brazo entre los meridianos de Pulmón y 
Corazón, pasa por el codo y continúa a lo largo del antebrazo 
entre los tendones de los músculos palmar largo y flexor cubital 
del carpo, para terminar en la punta del dedo medio. 

Otra rama interna se origina en el centro de la palma en PC-8 
(laogong), discurre a lo largo del dedo anular y se conecta en su 
punta con el meridiano principal del Triple Recalentador 
(conexión Yin-Yang de la mano del tercer circuito). 

Importancia clínica (-> 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Rigidez occipital, calam- 
bres en las piernas, complexión rubefacta, dolor ocular, inflama- 
ciones en la región subaxilar, musculatura hipertónica con 
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4 Puntos de se 


los oo€® meridianos principases 


amplitud limitada de movimiento del brazo y el codo, sensacio- 
nes de Calor en las palmas. 

Interior (¡i) a Órgano zangfu, signos y síntomas: Habla deliran- 
te, confusión, irritabilidad, sensación de plenitud y distensión en el 
tórax y la región costal lateral, afasia, palpitaciones. 

Conexiones del meridiano principal 
dei Pericardio (•■-> 1.2) 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principal del Triple Recalentador (shou 
shao yang jing) 

Conexión: Acoplamiento Yin-Yang de la mano del tercer gran 
circuito. 

Localización: PC-8 -> TR-1 (en la mano). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principal de! Hígado (zu jue yin jing) 
Conexión: Acoplamiento de seis canales del tercer gran circuito 
(ejes Yin): jue yin. 

Localización: H -> PC. Una rama interna del meridiano princi- 
pal del Hígado emerge en el Hígado, penetra en el diafragma y 
se conecta con el meridiano principal del Pericardio por debajo 
de PC-1 (tianchi). 

Circulación: No circadiana (no según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Meridiano principal del Riñón (zu shao yin jing) 
Conexión: Conexión Yin-Yin profunda. 

Localización: R -» PC (en el tórax). Una rama de la ruta inter- 
na del meridiano principal del Riñón se desplaza desde el Riñón 
al Hígado, penetra en el diafragma y se extiende al Pulmón (fei). 
Desde el Pulmón, una rama interna discurre hacia el Corazón 
(xin), donde se une con el meridiano principal del Pericardio 
(conexión Yin-Yin profunda) y alcanza posteriormente -> Ren-17 
(shanzhong). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: El meridiano principal del Pericardio recibe Qi 
nutriente (ying qi) del meridiano principal del Riñón (primera 
circulación del ying qi ->1.1.4). 

Conexiones con sistemas de Órganos zangfu 
Pericardio (xin bao), Triple Recalentador (san jiao). 


4:9.2 Meridiano divergente 

dei Pericardio (shou jue yin jing ble) 



Ruta 

El meridiano divergente del Pericardio se separa del meridiano 
principal del Pericardio cerca de PC-1 (tianchi), 1 cun lateral 
desde el pezón a la altura del 4. a espacio intercostal. 

Discurre en una dirección lateral a -o VB-22 (yuanye). 

— Penetra en el tórax, continúa hacia el Corazón (xin) y se 

divide en dos ramas: 

* Una rama se conecta con el Calentador Superior, Medio 
e Inferior. 

9 La otra rama asciende hacia el cuello hasta ~> Ren-23 
(lianquan) y continúa por la cara lateral del cuello, 
emerge en -+ TR-16 (tianyou) en el borde posterior del 
músculo esternocleidomastoideo a la altura del ángulo 
mandibular, conectándose con el meridiano principal del 
Triple Recalentador y el meridiano divergente del Triple 
Recalentador para formar una de las 6 confluencias he 
(en este caso: PC/TR como 5. a confluencia -> 1.3). 

importancia clínica 

* Fortalece la relación entre el Pericardio y el Triple Recalentador 
(sistemas de Órganos zangfu). Por tanto, los puntos del 
meridiano principal del Pericardio pueden usarse para 
trastornos del Triple Recalentador; a la inversa, los puntos del 
meridiano principal del Triple Recalentador pueden tratar 
trastornos del Pericardio. 
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4,9 Sistema de meridianos del Pericardio: jueySst de ia mmo (shou fue yinjmg Im) 


8 En contraste con el meridiano principal del Pericardio, el 
meridiano divergente del Pericardio alcanza el occipucio y el 
cuello. Esto explica el motivo por el cual varios puntos del 
meridiano PC pueden usarse para trastornos del cuello y los 
oídos, dolor de garganta crónico, etc. 

® Al llegar al tórax, la mama y el hipocondrio, el meridiano 
divergente del Corazón sostiene la relación entre el 
meridiano principal del Pericardio y estas regiones. 


4,93 Meridiano tendinomuscular 

de! Pericardio (shou jue yin jing fin) 



Ruta 

1 El meridiano tendinomuscular del Pericardio comienza en la 
g punta del dedo medio: 

jj m Discurre a lo largo de la cara anterior del dedo medio y del 
! 3. er metacarpiano. 

§ =» Se extiende al centro de la palma y se reúne con el 

meridiano tendinomuscular del Pulmón. 

Marca el punto de enlace (jie) en el centro de la muñeca. 

=*■ Asciende por la cara anterior del antebrazo, así como la cara 
anteromedial de la parte superior del brazo hasta la axila, 
para enlazarse (jie) en PC-3 (quze) en el codo y en 
-+ VB-22 ( yitanye ), donde se reúne con los otros meridianos 
tendinomusculares Yin de la mano. 

5 En —*■ VB-22, el meridiano se separa en dos ramas: 

Sj 9 Una rama se dispersa por las caras anterior, lateral y 
s posterior de la región costal. 


* La otra rama penetra en el tórax por debajo de la axila y 
alcanza la región mediotorácica a la altura de — ► Ren-17 
(shanzhong), desde donde se extiende en la cavidad torácica 
para enlazarse (jie) en el diafrágíña, 

¿¡5L- 

Importancia clínica 

Patología: Rigidez, dolor, espasmos y sensaciones de distensión 
a lo largo del meridiano tendinomuscular del Pericardio. Dolor 
y rigidez torácica, síndrome de xi fen (uno de los cinco síndro- 
mes ji, un «síndrome de acumulación») debido a estancamiento 
de Qi en el Pulmón con acumulación de Flema y Calor que se 
manifiesta con síntomas como masas en la región hipocondríaca 
derecha, posiblemente acompañado de dolor torácico y en la 
espalda, hemoptisis, escalofríos y fiebre, respiración laboriosa y 
disnea, etc. 

Indicación: Principalmente para dolor, espasmos y sensaciones 
de distensión a lo largo de la ruta del meridiano tendinomuscu- 
lar, amplitud de movimiento limitada a lo largo de la cara medial 
del brazo y el codo, inflamaciones y dolor en la axila y la 
mama. 


4,9.4 Sistema de colaterales ¡uo 

del Pericardio (shou jue yin km mal) 
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Ruta 

El sistema de colaterales luo del Pericardio se separa del meri- 
diano principal del Pericardio en su punto de conexión luo aso- 
ciado PC-6 (neiguan) (-> 8.1.2). Forma una malla reticular tri- 
dimensional, que se divide en múltiples ramas y subramas (sun 
luo, fu luo, xue luo -* 1.5) dentro del tejido circundante. 

• Las divisiones horizontales discurren hacia el meridiano 
principal del Triple Recalentador acoplado Interior- 
Exteriormente; según algunas escuelas de pensamiento 
(Ngyen Van Nghi -» apéndice), se desplazan como un 
colateral luo del Pericardio transversal al punto ywan-fuente 
—> TR-4 (yangchi). 

• Una diyisión longitudinal sigue el meridiano pnncipal del 
Pericardio a lo largo de la cara anterior del brazo, cruza 

-> Ren-17 (shcinzhong), en la línea media a la altura del 
4.° espacio intercostal, penetra en el tórax y termina en el 
Pericardio (xin bao) y el Corazón (xirt). 

Importancia clínica (-+ 8,1.2) 

Patología 

• Exceso (shi): Dolor en el corazón, angina cardíaca, dolor 
torácico. 

• Deficiencia (xu): Desasosiego, irritabilidad. 

4.9.5 Región cutánea Que yin pi bu) 

Véanse descripción y figuras — > 1.6. 

4.9.6 Puntos del meridiano principal 
del Pericardio (visión general) 

Puntos específicos según la fundón 

• Punto yuan- fuente (— ► 8.1.1): PC-7 (daling) as. 

• Punto de conexión luo (-> 8.1.2): PC-ó (neiguan) SB. 

• Punto .vi-hendidura (-» 8.1.3): PC-4 ( ximen ) ¡SB. 

• Punto s’/zu-dorsal asociado (— > 8.1.4): V-14 (jueyinshu). 

• Punto mu -ventral asociado (-> 8.1.5): Ren-17 
(shanzhong) HH. 

• Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Madera), punto de tonificación: PC-9 
(zhongchong) HH. 

Punto ying- manantial (Fuego), punto ben (Cinco Fases): 
PC-8 (laogong) ■!. 

Punto j/zíí- arroyo (Tierra), punto de sedación: PC-7 
(daling) BB. 

Punto jing- río (Metal): PC-5 (jianshi) 88. 

Punto he- mar (Agua): PC-3 (quze) Bfl. 

3 Punto de reunión hui (— > 8.1.7): -. 


» Punto de apertura (-> 8.1.8) del yin wei mai: PC-6 
(neiguan) BB. 

• Puntos he- mar inferior (-> 8.1.9): 

® Puntos de reunión jiaohui (— ► 8.1.10): 

- Corf'los meridianos H, TR, VB“: PC-1 (tianchi). 

- De otros meridianos con el meridiano PC: 

• Punto de control Gao Wu (— > 8.1.11) para la región 
torácica: PC-6 (neiguan) BH. 

• Punto de la Ventana Celeste (-+ 8.1.12): PC-1 ( tianchi). 

• Puntos de los Cuatro Mares (-> 8.1.13): -. 

9 Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (— > 8.1.14): 

» Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): PC-7 
(daling) BB, PC-8 (laogong) IB. 

» Otros puntos funcionales: 

- Punto importante para eliminar la Flema que obstruye los 
orificios: PC-5 (jianshi) MM. 

- Punto importante para calmar el shen: PC-6 ( neiguan) BB. 

Puntos según la región 

® Puntos locales (-> 8.2.1): mano - PC-7 (daling) Bfl. 

• Puntos adyacentes (-» 8.2.1): -. 

» Puntos distales (-> 8.2.1): lengua - PC-8 (laogong) HS; 
Pulmón - PC-6 (neiguan) HH; Corazón - PC-4 (ximen) BB, 
PC-6 (neiguan) BB; Bazo - PC-6 (neiguan) HH; tórax y 
epigastrio - PC-6 (neiguan) BB; pie - PC-7 (daling) 11. 

Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

» PC-1 (tianchi) HH: punto de reunión jiaohui con los 
meridianos H, TR, VB"(-> 8.1.10); punto de la Ventana 
Celeste (-* 8.1.12). 

» PC-3 (quze) BB: punto he-msx inferior (Agua) (— > 8.1.6). 

9 PC-4 (jianshi) BB: punto vi-hendidura (-> 8. 1 .3); punto 
distal para el Corazón (“> 8.2.1). 

9 PC-5 (jianshi) BB: punto jing- río (Metal) (— > 8.1.6); punto 
importante para eliminar la Flema que obstruye los orificios. 
3 PC-6 (neiguan) HB: punto de conexión luo (—> 8.1.2); punto 
de control Gao Wu (-+ 8.1.11) para el tórax; punto de 
apertura (— > 8.1.8) del yin wei mai; punto distal para el 
Corazón, el Bazo, el tórax y el epigastrio (->8.2.1); punto 
importante para calmar el shen. 

9 PC-7 (daling) 0 H: punto yuan-fuente (-> 8.1.1); punto shu- 
arroyo (Tierra) (-> 8.1.6); punto de sedación; punto 
Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15); punto local para la 
mano (— > 8.2.1); punto dístal para el pie (-» 8.2.1). 

® PC-8 (laogong) SB: punto yin-manantial (Fuego) (— ► 8.1.6); 
punto ben (Cinco Fases); punto Fantasma de Sun Si Miao 
(— > 8.1.15); punto distal para la lengua (— > 8.2.1). 

« PC-9 (zhongchong) BB; punto jing- pozo (Madera) 

(— > 8.1.6); punto de tonificación. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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4.° espado intercostal 


ícostal 


espa9 


Sistema de mericKsrcGS del Pedcs^ézc: piepnéQ la sssshso (¿hyj p-z ym ¡mg h?c) 


l*» PC-1 


Localización 

En el 4 o espacio intercostal (EIC), 1 cun lateral desde el pezón. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido, especialmente en pacientes varones: El 
4° EIC está situado a la misma altura que el pezón. Se localiza 
PC-1 1 cun lateral desde el pezón en el 4 o EIC (nota: curso 
ascendente del EIC hacia el lateral). O bien: Para mejor orienta- 
ción en la región intercostal, primero se localiza la sincondrosis 
manubrioesternai (-» 3.4.2). Se encuentra al nivel del cartílago 
costal de la 2. a costilla, seguido por el 2° EIC debajo de ella. Se 
cuenta desde el EIC hacia abajo al 4° EIC y se miden 5 cun en 
una dirección lateral. Aquí se encuentra PC-1. 

En el mismo nivel (4.° EIC) se encuentran -> Ren-17 (en la línea 
media), -> R-23/E-17/B-18 (2/4/6 cun lateral desde la línea me- 
dia), así como -* VB-22 y -*■ VB-23. 


Ángulo 

¡ 8 esternocostal 


\ 


Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) a lo largo del curso 
del EIC. En especial en las mujeres, se realizará punción trans- 
versal únicamente, se evitará realizar punción del tejido mami- 
lar. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

® Reduce el Qi de contraflujo. 

® Elimina el exceso (sobre todo Calor y Flema) del tórax. 

0 Promueve la lactancia y elimina el estancamiento de Qi 
local. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos de H y TR, también con el 
meridiano de VB según algunos autores. Punto de la Ventana 
Celeste, punto de entrada. 











Localización 

Entre las dos cabezas del músculo del bíceps braquial, 2 cun 
inferior al pliegue axilar. 


Cómo encontrado 

Se busca el músculo del bíceps braquial a través de ligera rota- 
ción externa: en pacientes con menos definición de músculo, se 
pide al paciente que flexione el codo frente a una resistencia. 
PC-2 está situado entre las dos cabezas del músculo del bíceps 
braquial, 2 cun inferior al extremo superior del pliegue axilar 
anterior (-+ 2.2). 

— > P-3 está situado en posición radial a PC-2 en la cara lateral 
del músculo del bíceps braquial y 1 cun más distalmente. 

Punción 

1-1,5 cun en oblicuo en una dirección proximal o lateral. 

Ácciones/indicaciones 

• Descongestiona el pecho. 

3 Nutre y vigoriza la Sangre. 

® Calma el shen. 
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la mano (moa jue yin ¡ mg 


Localización 

En el pliegue del codo, en la cara cubital di 
entre el tendón y la arteria braquial. 


Cómo encontrarlo 

Se coloca el brazo del paciente en posición supina relajada. Este 
punto se encuentra mejor con el codo doblado y el bíceps flexio- 
nado para hacer más claramente visible y palpable el tendón y el 
pliegue del codo. PC-3 se sitúa en el pliegue del codo, en la cara 
cubital del tendón. 

En la zona del pliegue del codo se encuentran también -> P-5 (en 
el lado radial del tendón), -*• 1G-11 (entre el extremo radial del 
pliegue y el epicóndilo lateral del húmero) y -* C-3 (con el codo 
totalmente flexionado, en el extremo cubital del pliegue del 
codo). 


Contracción del 
tendón del bíceps 


Tendón dei bíceps 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o se realizará punción para sangría en la 
vena. Precaución: Arteria/vena braquial. Se palpará el pulso 
antes de la punción. 


Acciones/indicaciones 

® Despeja el Calor, drena el Fuego. 

® Armoniza el Estómago y los Intestinos, interrumpe el vómito. 
® Abre el meridiano, alivia el dolor. 


Características especiales 

Punto he- mar, punto de Agua. Punto local importante y punto 
importante para drenar Calor. Para trastornos de Calor, se apli- 
cará efusión sanguínea. ' 


Tendón del bíceps 


Epicóndilo lateral Olécranon 








PlUSsíO. 


dte a«8»|íS3?5tes'$ de Ooa dtesa iKnerWóafjes prisdpalas 

Pwsrta del xí-hendidura XSIVIEN 


Localización 

5 cun próxima! al espacio anterior de la articulación de la muñe- 
ca (pliegue de la muñeca más distal), entre los tendones de los 
músculos palmar largo y flexor radial del carpo. 

Cómo encontrarlo 

Técnica de las manos extendidas (-> 2.3.3): Se colocan los dedos 
meñiques en el centro del espacio anterior de la articulación de 
la muñeca (-► 3.3.3, -* PC-7) y el pliegue del codo, respectiva- 
mente (—i > PC-3). Desde el punto medio de esta distancia, se 
mide 1 cun en una dirección distal. En este nivel, se encuentra 
PC-4 entre los dos tendones, que se hacen más pronunciados 
cuando se presionan las puntas de los dedos. Si sólo es visible un 
tendón, será el tendón del músculo flexor radial del carpo. PC-4 
se encuentra en su cara cubital. 


Da 3 ¡r a ¡rs 
3 U3 9\.8*U»a 3 

0,5-1 cun en vertical o 1-1,5 cun en oblicuo en una dirección 
proximal. 


Acciones/indicaciones 

• Tonifica la Sangre, disipa la estasis de Sangre. 
9 Calma el shen. 

• Enfría la Sangre, 

• Abre el meridiano. 



Características especiales 

Punto x¿-hendidura. Punto importante para estasis de la Sangre 
dolorosa, aguda en la región del tórax y el Corazón. 



PC-3 



. 



Tendón del bíceps 
Pliegue del codo - 
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Se presionan juntos el pulgar _ . , Tendón 

y el meñique para una mejor 1 enoton del flexor j e | p a | mar 

presentación de los tendones ra d¡al del carpo | ar g 0 



Pisiforme Espacio de la articulación 
de la muñeca 




Extensor 
de los 


Braquial — 
Braquiorradial - 


Extensor radial 
largo del carpo 


IG-11 


Epicóndllo / 
lateral 


Flexor cubital 
del carpo 


— Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


Tríceps braquial, 
cabeza medial 

Tendón del tríceps 
braquial 

TR-10 


Olécranon 


Extensor cubital 
del carpo 


Mensajero Intermedio 



Localización 

3 cun proximal al espacio anterior de la articulación de la muñe- 
ca («pliegue más distal de la muñeca»), entre los tendones de los 
músculos palmar largo y flexor ramal del carpo. 


Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue de la muñeca varía, el espacio de 
la articulación de la muñeca es un punto de referencia más fiable 
(-* 3.3.3). Puede palparse fácilmente moviendo la mano del 
paciente de una forma relajada. Desde el centro del espacio de la 
articulación (-> PC-7), se miden 3 cun en una dirección proxi- 
mal y se localiza PC-5 entre los dos tendones, que se hacen más 
pronunciados cuando se presionan juntas las puntas de los dedos. 
Si sólo es visible un tendón, será el tendón del músculo flexor 
radial del carpo. PC-5 está situado en su cara cubital. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 
Precaución: El nervio mediano está cubierto aquí únicamente 
por la cabeza radial del flexor superficial de los dedos. La pun- 
ción vertical no debe superar 0,5 cun; no se realizará estimula- 
ción intensa de la aguja. 


Acciones/indicaciones 

• Calma el shen y el Corazón. 

® Armoniza el Calentador Medio 
« Despeja el Fuego del Corazón. 
0 Descongestiona el pecho. 

9 Transforma la Flema invisible. 



Características especiales 

Punto jing- río, punto de Metal. Punto importante para transfor- 
mar la Flema que bloquea los orificios. 
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Localización 

2 cun proximal al espacio anterior de la articulación de la muñe- 
ca («pliegue más distal de la muñeca»), entre los tendones de los 
músculos palmar largo y flexor radial del carpo. 

Cómo encontrario 

Como la posición del pliegue de la muñeca varía, el espacio de 
la articulación de la muñeca es un punto de referencia más fiable 
(-> 3.3.3). Puede palparse fácilmente moviendo la mano del 
paciente de una forma relajada. Desde el centro del espacio de la 
articulación (-> PC-7), se miden 2 cun en una dirección proxi- 
mal y se localiza PC-ó entre los dos tendones, que se hacen más 
pronunciados cuando se presionan juntas las puntas de los dedos. 
Sí sólo es visible un tendón, será el tendón del músculo flexor 
radial del carpo. PC-6 está situado en su cara cubital. O bien 
método rápido: Desde el centro del espacio de la articulación 
de la muñeca, se desliza en una dirección proximal entre los dos 
tendones. La piel empezará a formar un abultamiento delante del 
dedo que se desliza, que llegará a detenerse en PC-6. 

-> TR-5 (2 cun proximal al espacio dorsal de la articulación de 
la muñeca) está situado en oposición a PC-6. 





Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal o 
lateral. Precaución: El nervio mediano está situado directamen- 
te debajo de este punto. 

Acciones/indicaciones 

« Calma el shen. 

• Descongestiona el pecho. 

9 Armoniza el Estómago. 

• Abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto de conexión luo, punto de apertura (maestro) del yin wei 
mai, punto de control Gao Wu para el tórax. Punto principal para 
náuseas y vómitos. Punto muy importante. 





Se presionan juntos el pulgar Tendón 

y el meñique para una mejor Tendón del flexor del palmar 
presentación de ios tendones ra dial dei carpo largo 
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Tendón 
dei palmar 


Tendói 

cubital 


del carpo 


Oponente 
del pulgar 


culacion ae ia muñeca, raaiat ai tenaon aei muscuio riexor cuoi- 
tal del carpo) y -* P-9 (en la cara radial de la articulación de la 
muñeca, lateral a la arteria radial). 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun, para síndrome del túnel carpiano, tam- 
bién 0,5-1 cun en oblicuo en una dirección lateral a lo largo del 
túnel. Precaución: El nervio mediano está situado directamente 
sobre este punto, por lo que la punción puede provocar una sen- 
sación eléctrica importante; en este caso, no se realizará mani- 
pulación adicional de la aguja para evitar posibles daños. 


Acciones/indicadones 

8 Despeja el Calor del Corazón, calma el shen. 

• Armoniza el Estómago y los Intestinos. 

9 Enfría el Fuego del Corazón que afecta a la Vejiga. 

8 Descongestiona el pecho. 

• Enfría la Sangre. 

9 Abre el meridiano, alivia el dolor. 


Espacio de 
la articulación 
de la muñeca 


cubital del carpo 


Abductor 
del auinto 
\ 

\ 

\ 

\ 


Características especiales 

Punto yuan- fuente, punto í/zn-arroyo, punto de Tierra, punto de 
sedación, punto Fantasma de Sun Si Miao. Punto importante 
para calmar, punto principal para síndrome del túnel carpiano. 


Vaina del tendón 


orto 

lar 


Abductor 
corto 
del pulgar 


® EÜÜÜ! 












4 Pu.ir.tDs da 


scwpuaíísra de jos daca meridianos principales 

Palacio de la labor LAOGONC 


Localización 

En el centro de la palma, entre los huesos metacarpianos 2° y 3°, 
ligeramente más cerca del 3. a metacarpiano. 

Cómo encontrarlo 

Cuando se cierra el puño sin apretar, la punta del dedo medio se 
apoyará en PC-8, entre los metacarpianos 2.° y 3.°, ligeramente 
más cerca del 3, er metacarpiano. 

-* C-8 se encuentra en posición más radial, entre los metacar- 
pianos 4.° y 5.° 

Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. Deben usarse las agujas más finas, ya 
que la punción de este punto puede ser dolorosa. 


Acciones/indicaciones 

0 Despeja el Fuego del Corazón y calma el shen. 

® Armoniza el Calentador Medio. 

® Despeja el nivel ying - nutritivo y enfría la Sangre. 


Características especiales 

Punto yin- manantial, punto de Fuego, punto ben (Cinco Fases), 
punto Fantasma de Sun Si Miao, punto de salida. 
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4.9 Slstem 



leridianos dei Pericardio: \usym de la mano (shan ¡m yin jing iuo ) 

Asalto central ZHONCCHONC 

Localización 

En el punto más distal del dedo medio. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el punto mSs distal en la punta del dedo medio y aquí 
se encuentra PC-9. 

Punción 

En vertical 0,1-0, 2 cun o se realiza punción para sangría. Precau- 
ción: Punto doloroso. 

Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor, especialmente en el Corazón y el 
Pericardio. 

® Fortalece el Yang colapsado. 

• Expulsa el Viento interno. 

Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Madera, punto de tonificación. 




Ú 



361 










»n MASSON. Fotocopia i 


4.1 


¡tema óe meridianos i 


S i'lplfi 


Jerrlador: shmymg de la reían© (shou shao ytmg jíng lm) 



■* Se desplaza a la cara anterior del cuerpo, donde cruza 
— » VB-21 (jianjing) y — ♦ E-12 (quepen), el segundo en la 
fosa supraclavicular. 


(shou shao yang jmg iuo) 

4.10.1 Meridiano principal de! Triple 
Recalentador (shou shao yang jing ) 


VB-6 VB-5 VB-4 



En E-12, el meridiano entra en el cuerpo para iniciar su sección 
interna. Confluye con el Pericardio (xin bao) en — > Ren-17 
(shangzhong), penetra en el diafragma y entra en el abdomen, 
conectando los Calentadores Superior, Medio e Inferior. 

Desde el Calentador Inferior, una rama interna (según algunos 
autores, el meridiano TR) desciende a la fosa poplítea a -+ V-39 
(weiyang), el punto he-mar inferior del Triple Recalentador. Una 
rama interna adicional se origina en el tórax en -> Ren-17 
( shanzhong ), emerge en la fosa supraclavicular y asciende al 
borde posterior del músculo esternocleidomastoideo a TR-16, 
sigue por TR-17, TR-18, TR-19 en el hueso temporal a lo largo 
de su borde detrás de la oreja y llega a TR-20 (jiasun) encima 
del vértice de la oreja. Cruza el meridiano principal de la Vesí- 
cula Biliar en VB-6 ( xuanli ), VB-5 (xuanlu) y VB-4 (hanyan), 
según Deadman y cois., 1998, también en VB-11 (touqiaoyin) y 
VB-14 (yangbai), desciende por la mejilla al maxilar inferior 
y asciende de nuevo para intersectarse con — > ID-18 ( quanliao ) 
en el borde inferior del arco cigomático y continúa a la región 
infraorbitaria. 

Desde TR-17 (yifeng), una rama penetra en la oreja, emerge al 
Exterior por delante del trago, se corta con -» ID-19 (tinggong), 
continúa después de TR-21 (ermen) y TR-22 ( erheliao), confluye 
con -> VB-3 (shangguan), cruza su propia rama de la mejilla y 
termina en TR-23 (sizhukong) en la sutura frontocigomática. Des- 
de TR-23, o, según algunos autores, desde TR-22, una pequeña 
rama discurre hacia — > VB-1 ( tongziliao) en el canto lateral del ojo 
(ejes Yang del tercer gran circuito: shao yang). 


Importancia clínica (-> 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Dolor de cuello, dolor en la meji- 
lla, ojos enrojecidos y dolorosos, sordera, dolor detrás de las orejas, 
dolor en la cara posterior del hombro y la parte superior del brazo 
Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Plenitud y 

Ir» t-v» i /\r-» Cw-lo-p--» O mitappA O. 

distensión aDÜOiíilIlal, ülIlCUiiau en ia mieeiUII, CUCuia UUU-mCU C 

inflamaciones en la piel, enuresis. 


Ruta 

La ruta externa del meridiano principal del Triple Recalentador 
se inicia en el dedo anular, en el ángulo cubital de la uña en TR-1 
(guanchong). Se llega a TR-1 por una rama del meridiano princi- 
pal del Pericardio que se separa de la palma de la mano en — > PC-8 
(laogong) (conexión Yin-Yang de la mano del tercer gran circui- 
to). El canal discurre a lo largo de la cara cubital del dedo anular 
■* Continúa entre los metacarpianos 4.° y 5°. 

Recorre la cara posterior del antebrazo entre el radio y el 
cubito hacia la cara lateral del brazo. 

=*> Pasa por el olécranon y continúa a lo largo de la parte 
superior del brazo hasta el hombro. 

■* Atraviesa el hombro, se corta con -*■ ID-12 (bingfeng) y se 
encuentra con los otros meridianos principales Yang en 
Du-14 (dazhu). 


Conexiones del meridiano principal del Triple 
Recalentador (—> 1.2) 

Conexiones con otros meridianos 

Meridiano principal dei Pericardio (shou yue yin jing) 
Conexión: Acoplamiento Yin-Yang de la mano del tercer gran 
circuito. 

Localización: PC-8 — ► TR-1 (en la mano). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior. 

Meridiano principal de la Vesícula Biliar 
(zu shao yang jing) 

Conexión: Acoplamiento según la teoría de los seis canales (acopla- 
miento mano-pie): shao yang (ejes Yang del tercer gran circuito), 
Localización: TR-23 (o TR-22) -*• VB-1 (en la cabeza). 
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4 ? Lpüit¡sí©§ dlc 


acupuntura de Sos -doce meridianos principales 


Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 

Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Pericardio (xin bao), Triple Recalentador (sanjiao). 


Du-20 



4.10.2 Meridiano divergente del Triple 
Recalentador (shou shao yang 
jing bie) 


Da 

LO 

El meridiano divergente del Triple Recalentador se separa del 
meridiano principal del Triple Recalentador cerca de TR-20 
(jioasun): 

• Asciende a — ► Du-20 (baihui). 

Desciende a lo largo de la cara posterior de la oreja hasta el 
cuello a TR-16 (tianyou) en el borde posterior del músculo 
estemocleidomastoideo, donde se conecta con el meridiano 
principal del Triple Recalentador y el meridiano principal 
del Pericardio para formar una de las seis confluencias he 
(en este caso: PC/TR como quinta confluencia 1.3). 

El meridiano divergente dei Triple Recalentador desciende 
adicionalmente a -+ E-12 (quepen) en la fosa supraclavicular, 
penetra en el tórax, se dispersa en el Pericardio (xin bao) y 
alcanza los Calentadores Superior, Medio e Inferior. ■ 

importancia clínica 

3 Refuerza la relación entre los Calentadores Superior, Medio 
e Inferior. Los puntos TR pueden usarse para trastornos que 
afectan a estas áreas y Órganos. 

B64 


8 El meridiano divergente del Triple Recalentador alcanza el 
vértice en —> Du-20. Por tanto, los puntos TR pueden usarse 
para cefaleas, mareo, etc., pero también para elevar el Qi del 
Yang para prolapso, 'etc. 

3 El mendiano divergente del Triple Recalentador se extiende 
por el tórax, de manera que los puntos TR pueden usarse 
para apoyar el tratamiento de problemas torácicos como 
dolor, tos, etc. 



shao yang jing jin) 


Ruta 

El meridiano tendinomuscular del Triple Recalentador se inicia 
en el dedo índice derecho, en el ángulo cubital de la uña en TR-1 
(guanchong): 

Se desplaza entre los metacarpianos 4.° y 5.° hasta la muñeca. 
Marca el punto de enlace (jie) en TR-4 (yangchi). 

Continúa a lo largo de la cara posterior del antebrazo entre 
los meridianos tendinomusculares del Intestino Delgado y el 
Intestino Grueso, marca el punto de enlace (jie ) en el 
oiécranon, asciende por la cara posterior de la parte superior 
del brazo para enlazarse (jie) en la cara posterior del 
acromion, atraviesa la cara posterior del hombro y la cara 
lateral del occipucio y allí confluye con el meridiano 
tendinomuscular del Intestino Delgado. Entonces alcanza el 
ángulo mandibular, donde se divide en dos ramas: 
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¡ de meridianas del triple leeaSentador: shaoymg de la man© ($hou shao yeag-fing Im) 


»» Una rama entra internamente y penetra en la raíz de la 
lengua. 

=¡> La otra rama asciende por delante de la oreja, marca el 
punto de enlace (jie) en el canto externo del ojo, cruza la 
sien y termina en — > VB-13 (benshen) en la región 
frontoparietal. Aquí, confluye también con los otros 
meridianos tendinomusculares Yang de la mano. 

importancia clínica 

Patología: Rigidez, inflamaciones y sensaciones de distensión 
en el curso del meridiano tendinomuscular. Flexión o contrac- 
ción de la lengua. 

Indicación: Predominantemente para dolor, rigidez, espasmos, 
tensión y sensaciones de distensión a lo largo del curso del meri- 
diano, incluyendo las caras laterales de la cabeza y el cuerpo, así 
como las secciones laterales de las extremidades. Los puntos TR 
pueden usarse también para tensión muscular causada por tras- 
tornos emocionales. Debido a la conexión del meridiano tendi- 
nomuscular con la lengua, algunos puntos TR están indicados 
también para trastornos motores de la lengua. 



4,10,4 Sistema de colaterales luo 

del Triple Recalentador (shou 

shao yang luo mal) 

!' Ruta 

% El sistema de colaterales luo del Triple Recalentador se separa del 
| meridiano principal del Triple Recalentador en su punto de 
a conexión luo asociado TR-5 (waiguan) (— » 8.1.2). Forma una 


malla reticular tridimensional, que se divide en múltiples ramas y 
subramas (sun luo, fu luo, xue luo 1.5) dentro del tejido circun- 
dante. 

Las divisiones horizontales discmten en sentido Interior-Exterior 
al meridiano prindpal del Pericardio acoplado; según algunas 
escuelas de pensamiento (p. ej., Ngyen Van Nghi -* apéndice), 
se desplazan como un colateral luo del Triple Recalentador 
transverso al punto ywan-fuente PC-7 (daling). 

«=» Una división longitudinal sigue la cara posterior del brazo, 
cruza la región posterior del hombro, continúa a la parte 
anterior del cuerpo y, según algunos autores (p. ej., Solinas y 
cois., 1998), alcanza -+ E-12 (quepen) en la fosa 
supraclavicular, penetra en el tórax y alcanza el meridiano 
principal del Pericardio, dispersándose en los Calentadores 
Superior, Medio e Inferior. 

importancia clínica 

Patología 

Exceso (shi): Tensión de la articulación del codo. 

Deficiencia (xa): Debilidad muscular en el brazo, dificultad al 
flexionar el codo, 

4.10.5 Región cutánea (shao yang pi bu) 

Véanse descripción y figuras — ► 1.6. 

4.10.6 Puntos del meridiano principal 
de! Triple Recalentador (visión 
general) 

Puntos específicos según la función 

® Punto yuan- fuente (— > 8.1.1): TR-4 (yangchi). 

• Punto de conexión luo (-» 8.1.2): TR-5 (waiguan) 11. 

• Punto xi-hendidura (-*• 8.1.3): TR-7 (huizong). 

® Punto smi-espalda asociado (— ♦ 8.1.4): V-22 (sanjiaoshu). 

• Punto mu-ventral asociado (-> 8.1.5): Ren-5 (shimen). 

» Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Metal): TR-11 (guanchong). 

Punto ying- manantial (Agua): TR-2 ( yemen ). 

Punto shu- arroyo (Madera), punto de tonificación: TR-3 
( zhongzhu ). 

Punto jing- río (Fuego), punto ben (Cinco Fases): TR-6 
(zhigou). 

Punto he- mar (Tierra), punto de sedación: TR-10 
(tianjing). 

® Punto de reunión huí í—> 8. 1 ,7j : 

• Punto de apertura (-+ 8.1.8) del yin wei mai: TR-5 

(waiguan) Sü. 

» Puntos he- mar inferior f— > 8.1.9): -. 
s Puntos de reunión jiaohui (—► 8.1.10): 

- Con el yang wei mai y el meridiano VB: TR-13 ' 

(nao huí). 

• Mencionado sólo por algunos autores. 
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4 Puntos de acupuntura tie los doce meridianos principales 


- Con el yang wei mai y el meridiano TR: TR-15 
(tianliao) JM. 

- Con el meridiano TR: TR-17 (yifeng) 

- Con los meridianos ID* y VB: TR-20 (jiaosun). 

- Con los meridianos ID y VB: TR-22 (erheliao). 

- De los otros meridianos con el meridiano TR: ID-12, 
V-ll, (ID -18, ID -19*), Du-14, Ren-12, Ren-17, E-12, 
VB-21, VB-14, VB-11, VB-6, VB-5, VB-4, VB-3, VB-1, 
(ID-9*). 

® Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11): 

® Punto de la Ventana Celeste (-> 8.1.12): TR-16 (tianyou). 
9 Puntos de los Cuatro Mares (-> 8.1.13): 

• Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1.14); -. 

• Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): 

• Otros puntos funcionales: -. 

Puntos según la región 

• Puntos locales (-> 8.2.1): orejas - TR-21 (ermen) sa; 
hombro - TR-14 (jianliao) WM, TR-15 (tianliao) sa. 

® Puntos adyacentes (-> 8.2.1): cara temporal de la cabeza - 
TR-17 (yifeng) BH; ojos - TR-23 (sizhukong) BS ; 
orejas - TR-17 (yifeng) BH; maxilar - TR-17 (yifeng) 
hombro - TR-13 (naohui), TR-15 (tianliao) 10. 

• Puntos distales (-> 8.2.1): cara temporal de la cabeza - 
TR-3 (zhongzhu) BH, TR-5 ( waiguan ) 81; orejas - 
especialmente TR-3 (zhongzhu), TR-5 (waiguan) BH; 
hipocondrio — TR-5 (waiguan) 8B, TR-6 (zhigouf, columna 
cervical - TR-8 (sanyangluof columna cervical y hombro- 
TR-5 (waiguan) HB; hombro - TR-1 ( guanchong ). 


Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

* TR-l (guanchong): punto jing - pozo (Metal) (— ► 8.1.6); 


punto distal para el hombro (-> 8.2.1). 

TR-2 (yemen): punto yúig-manantial (Agua) (— » > 8.1.6). 
TR-3 (zhongzhu): punto z/iu-arroyo (Madera) (-> 8.1.6); 
punto de tonificación; punto distal para la región temporal y 


las orejas (— > 8.2.1); punto local para ¡os dedos 
(entumecimiento y dolor) (-> 8.2.1). 

TR-4 (yangchi): punto ywtm-fuente (-> 8.1.1); punto local 
para la mano (~> 8.2.1). 


8 TR-5 ( waiguan) HB: punto de conexión luo (->8.1.2); punto 
de apertura (—> 8.1.8) del yang wei mai ; punto distal para la 
región temporal, las orejas, la columna cervical, el hombro, 
el codo y el hipocondrio (— > 8.2.1); punto regional para la 
mano f los dedos (— > 8.2.1). 

9 TR-6 (zhigou): punto jing- río (Fuego) (->8.1.6); punto ben 
(Cinco Fases); punto distal para el hipocondrio (-> 8.2.1). 

* TR-7 (huizong): punto .«'-hendidura (->8.1 .3). 

® TR-8 ( sanyangliao): punto distal para la columna cervical 

(-> 8 . 2 . 1 ). 

* TR-10 (tianjing): punto he- mar (Tierra) (-> 8.1.6); punto de 
sedación; punto local para el codo (-> 8.2.1). 

* TR-13 (naohui): punto de reunión jiaohui (->8.1.10) del 
yang wei mai ’ y del meridiano VB*; punto adyacente para el 
hombro (-> 8.2.1). 

8 TR-14 (jianliao) m: punto local para el hombro (-> 8.2.1). 

* TR-15 ( tianliao) BH: punto de reunión jiaohui para el yang 
wei mai y el meridiano VB; punto local para el hombro 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

® TR-16 ( tianyou): punto de la Ventana Celeste (->8.1.12). 

® TR-17 (yifeng) HB: punto de reunión jiaohui del meridiano 
VB; punto adyacente para la región temporal, las orejas y el 
maxilar (-> 8.2.1). 

8 TR-20 (jiaosun): punto de reunión jiaohui de los meridianos 

ID* y VB. 

8 TR-21 (ermen) BB: punto local para las orejas (-> 8.2.1), 

® TR-22 ( erheliao): punto de reunión jiaohui con los 
meridianos ID y VB. 

8 TR-23 ( sizhukong ) HB: punto adyacente para los ojos 

(->8.2.1).- 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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n MAS SON. hotocopia 


terna de meridianos del Trlpl® Recaieistador: $ha@yang de la man© (shou shao yángjlng hio ) 


Paso impetuoso CUANCHONC 



Localización 

En el dedo anular, 0,1 cun desde el ángulo cubital de la uña. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se sitúa eft la unión de dos tangentes que bordean los 
márgenes cubital y proximal de la uña, aproximadamente a 
0,1 cun del ángulo de la uña real. 

Punción 

Aproximadamente a 0,2 cun en vertical o en oblicuo en una 
dirección proximal o se realiza punción para sangría. Precau- 
ción: Se evitará punción demasiado cerca de la uña; articulación 
dolorosa. 

Acciones/indicaciones 

« Despeja el Calor del Calentador Superior. 

» Tiene un efecto beneficioso para los oídos y la lengua. 

® Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Metal, punto de entrada. Indicado 
especialmente para trastornos agudos. 


V 


! 
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4 Puntos de acnpantui'» de Sos doce medianos principales 



Localización 

Entre el dedo meñique y el anular, proximal al margen del espa- 
cio interdigital. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor cuando se cierra el puño. Se sitúa el 
espacio entre los dedos meñique y anular (4.° y 5.° dedos) y se 
localiza TR-2 proximal a su margen. TR-2 es parte de — > Ex- 
ES-9 (baxie: proximal a los espacios interdigitales entre los 
dedos). En una posición comparable en el pie se encuentra 
-> VB-43 (en el espacio entre los dedos 4.° y 5.° del pie), que 
también forma parte de — > Ex-EI-10 (bafeng). 

Punción 

En vertical hasta 0,5 cun. 

Acdones/indicaciones 

• Despeja el Calor del Calentador Superior. 

® Tiene un efecto beneficioso para los oídos y calma el shen. 

9 Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto ymg-manantial, punto de Agua. Indicado especialmente 
para trastornos psiconeurológicos causados por problemas de 
Calor y en el meridiano local. 








Proximal 
al pliegue 
interdigital 
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4.10 


Sistema de meridianos 


Triple Recalentador: shaoytmg de la mano {:¡ ’nou .iha o yang png h:c) 


isleto tetftnú ZHO^GZHSJ 




Localización 

En el dorso de la mano, en una depresión entre los metacarpia- 
nos 4 o y 5 o , proximal a las articulaciones metacarpofalángicas, 
TR-3 está situado en la unión entre- las cabezas y los ejes de los 
dos huesos metacarpianos. 

Cómo encontrarlo 

La mano debe estar relajada o ligeramente cerrada. Se palpa 
desde las articulaciones metacarpofalángicas a lo largo del surco 
entre los huesos metacarpianos 4° y 5.° hacia proximal. TR-3 
está situado en el punto más ancho/más profundo del surco, lige- 
ramente distal con respecto a las articulaciones carpometacar- 
pianas. 

En posiciones comparables se encuentran -* Ex-ES-8 (wailao- 
gong: entre los metacarpianos 2.° y 3.°), -+ ID-3 (en la cara cubi- 
tal del 5.° metacarpiano) e -+ IG-3 (en la cara radial del 2° meta- 
carpiano). 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 

Acciones/indicaciones 

a Tiene un efecto beneficioso para los oídos, despeja el Calor 
(y drena el Fuego), despeja la cabeza y los ojos. 

® Abre el meridiano y los colaterales lito, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto shu- arroyo, punto de Madera, punto de tonificación. Uno 
de los puntos distales más importantes para cualquier trastorno de 

ios oídos. 


i 
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Localización 

En el dorso de la muñeca (encima del espacio de la articulación 
de la muñeca, «pliegue dorsal de la muñeca»), en un hueco entre 
los tendones de los músculos extensor de los dedos (en la cara 
cubital) y extensor del quinto dedo (en la cara radial). 

Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca varía, como 
orientación debe usarse en su lugar el espacio de la articulación 
de la muñeca (-*■ 3.3.3). Si se mueve la muñeca del paciente en 
una posición relajada, el espacio de la articulación aparece bien 
definido. TR-4 está situado ligeramente en lateral con el punto 
medio del espacio de la articulación, en la depresión entre los 
tendones del músculo extensor del quinto dedo (que continúa 
hacia el dedo meñique) en su cara radial y el tendón del músculo 
extensor de los dedos en su cara cubital. Los tendones del 
músculo extensor de los dedos se harán más pronunciados si se 
mueven los tres dedos centrales. 

En el mismo nivel, pero radial al músculo extensor de los dedos, 
se sitúa — ► Ex-ES-3 (zhongquan). 


Punción 

0,3-0, 5 cun en vertical o ligeramente oblicuo en una dirección 
proximal o en transversal (subcutáneamente) en profundidad a 
los tendones hacia la cara radial de la muñeca. 




Aceiones/indicadones 

8 Despeja el Calor, abre el meridiano, relaja los tendones. En 
la tradición de acupuntura japonesa, TR-4, en su función de 
punto yiifln-fuente, se usa para síndromes de deficiencia. 

Características especiales 

Punto yuan- fuente. 








Tendones 
del extensor 
de los dedos 


Movimiento 
de los dedos 
para una mejor 
presentación > 
de los tendones' 
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4.10 


Sistema de meridianos 


si® iecalentaaor; 


de 3a «sano (shan skeo yang ¡ing ¡no) 





Localización 

2 cun proximal al espacio dorsal de la articulación de la muñeca 
(«pliegue dorsal de la muñeca»), entre el radio y el cubito. 

Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca varía, como 
orientación debe usarse en su lugar el espacio de la articulación 
de la muñeca (-» 3.3.3). Si se mueve la muñeca del paciente en 
una posición relajada, el espacio de la articulación aparece más 
fácilmente palpable. TR-5 está situado 2 cun proximal al punto 
medio del punto de la articulación, en la depresión a medio 
camino entre el radio y el cúbito. O bien método rápido: Con 
el dedo de palpación, se desliza con ligera presión desde la cara 
dorsal de la articulación de la muñeca en una dirección proximal 
entre el radio y el cúbito, hasta que el dedo se lleva a reposo en 
TR-5 aumentando el abultamiento de la piel delante de él. 

—> PC-ó se encuentra opuesto a TR-5, en la cara anterior del 
antebrazo. 

Punción 

En vertical o en oblicuo 0, 5-1, 5 cun. Precaución: El movimiento 
de la mano/brazo durante la retención de la aguja puede hacer 
que esta se doble. 

Acciones/indicaciones 

0 Expulsa el Viento y tiene un efecto beneficioso para la 
cabeza y los oídos, despeja el Calor, abre y regula el yang 
wei mai. 

s Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especíales 

Punto de conexión luo, punto de apertura (maestro) del yang wei 
mai. Punto importante para expulsar Viento-Calor, punto anal- 
gésico para la extremidad superior. 
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Ácsqiiim que se ramifica ZHICOÜ 


Localización 

3 cun proximal al espacio dorsal de la articulación de la muñeca 
(«pliegue dorsal de la muñeca»), en una depresión entre el radio 
y el cubito, radial al tendón del músculo extensor común de los 
dedos. 


Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca varía, como 
orientación debe usarse en su lugar el espacio de la articulación 
de la muñeca (-> 3.3.3). Si se mueve la muñeca del paciente en 
una posición relajada, el espacio de la articulación aparece más 
fácilmente palpable. Desde el espacio de la articulación, se 
miden 3 cun en una dirección proximal. En este punto, el músculo 
extensor común de los dedos se situará a menudo a medio cami- 
no entre el cubito y el radio. TR-6 está situado en una depresión 
cerca del borde del radio, en la cara radial del músculo. 

En el mismo nivel se encuentra -> TR-7, en una depresión entre 
el cúbito y el músculo extensor común de los dedos. -* PC-5 se 
encuentra también en este nivel, pero en la cara anterior del ante- 
brazo. 


Espacio de la 
articulación 


Cúbito Radio 


Punción 

0,5-1, 5 cun ligeramente en oblicuo hacia el cúbito o en oblicuo 
en una dirección proximal (codo) o distal (muñeca). O punción 
transversal a PC-5 (jianshi). Precaución: El movimiento de la 
mano/brazo durante la retención de la aguja puede hacer que 
esta se doble. 


Espacio 

de la articulación 


Acciones/índicaciones 

• Regula el Qi, despeja el Calor en el Triple Recalentador, tiene 
un efecto beneficioso para la región costal lateral, promueve los 
movimientos intestinales. 

• Tiene un efecto beneficioso para la voz. 

® Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto jing-rí o, punto de Fuego, punto ben (Cinco Fases). 
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4.1© Sistema de meridianos del Triple Recalentado!*: shgoygng de la man© (shm $ht¡& yaiig ¡ ing km) 

Reunión ancestral HUilONC 



Localización 

3 cun proximal ai espacio dorsal de ia articulación de la muñeca 
(«pliegue dorsal de la muñeca») y 0,5 cun cubital al centro del 
antebrazo. 

Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca varía, como 
orientación debe usarse en su lugar el espacio de la articulación 
de la muñeca (-+ 3.3.3). Si se mueve la muñeca del paciente en 
una posición relajada, el espacio de la articulación aparece más 
fácilmente palpable. Desde el espacio de la articulación, se 
miden 3 cun en una dirección proximal y se encuentra TR-7 en 
una depresión entre el cubito y el músculo extensor común de los 
dedos. O bien: Técnica de las manos extendidas (-+ 2.3.3): Se 
colocan los dedos meñiques en el pliegue del codo y en el espa- 
cio de la articulación de la muñeca, respectivamente (esta distan- 
cia corresponde a 12 cun). Se divide esta distancia en cuartos y 
se localiza TR-7 a un cuarto de la distancia desde la articulación 
de la muñeca y 0,5 cun cubital al centro del antebrazo (donde se 
sitúa — > TR-6) en el borde del cubito. 

En el mismo nivel está TR-6 (0,5 cun hacia el radio). 

Punción 

En vertical o en oblicuo hasta 1,5 cun. 




Acciones/indicaciones 

« Abre el meridiano y alivia el dolor. 

• Tiene un efecto beneficioso para los oídos. 

Características especiales 

Punto xí-hendidura. 
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PisniDi de stm-oííntafa ¡da Im dos« meridianos ©rinclwates 

¡Éje - 1 a 

I !l " 3 Eí 


Conexión de los tres Yang SANYANGLÜO 


Localización 

4 cun proximal al espacio dorsal de la articulación de la muñeca 
(«pliegue dorsal de la muñeca»), entre el radio y el cúbito, radial 
al tendón del músculo extensor común de los dedos. 

Cómo encontrarlo 

Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca varía, como 
orientación debe usarse en su lugar el espacio de la articulación 
de la muñeca (-+ 3.3.3). Si se mueve la muñeca del paciente en 
una posición relajada, el espacio de la articulación aparece más 
fácilmente palpable. Desde el espacio de la articulación, se 
miden 4 cun en una dirección proximal y se localiza TR-8 en 
una depresión entre el cúbito y radial al músculo extensor común 
de los dedos. O bien: Técnica de las manos extendidas (-* 2.3.3): 
Se divide la distancia entre el pliegue del codo y el espacio de la 
articulación de la muñeca (= 12 cun) en tercios y se localiza 
TR-8 a un tercio de la distancia desde la articulación de la muñe- 
ca entre el radio y el cúbito. 

Punción 

En vertical o en oblicuo hasta 1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso para ios oídos y la voz, 

® Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 
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ía publicación MAS SON. Fotocopiar sin autorización 


Sistema de memciea: 


nos del Trióle lecaüsntador: shacftmg de 3a mano (shou shao fang fmg i m ) 


Epicóndílo 

lateral 


5 cun 


TR-9 


Espado de la articulación 
de la muñeca 


; Punto med¡o_ 
; de la muñeca.. 


Localización 

7 cun proximal al espacio de la articulación dorsal de la muñeca 
(«pliegue dorsal de la muñeca»), entre el radio y el cubito. 

Cómo encontrado 

Desde el espacio de la articulación de la muñeca (~> 3.3.3, punto 
de referencia más preciso que el pliegue dorsal de la muñeca, 
que es variable), se miden 7 cun en una dirección proximal y se 
localiza TR-9 en una depresión entre el músculo extensor común 
de los dedos y el músculo extensor cubital del carpo. Alternati- 
vamente, se miden 5 cun distalmente desde el epicóndilo lateral 
del húmero. TR-9 se sitúa en una línea que conecta el punto 
medio del espacio dorsal de la articulación de la muñeca y el 
epicóndilo lateral del húmero. O bien: Técnica de las manos 
extendidas (-> 2.3.3): Se colocan los dedos meñiques en el plie- 
gue del codo y el espacio de la articulación de la muñeca (-> 2.2) 
respectivamente y se unen los pulgares en el punto medio de esta 
distancia (= 12 cun). Desde el punto medio de esta línea, se mide 
1 cun en una dirección proximal y se localiza TR-9 entre el radio 
y el cubito. 


Punción 

En vertical o en oblicuo hasta 2 cun. 


Acciones/indicaciones 

» Abre el meridiano y los colaterales luo. 

® Tiene un efecto beneficioso para los oídos y la garganta. 
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punte de ¡os doce meridianos principales 








Localización 

En la cara lateral de la parte superior del brazo, con el codo 
flexionado en una depresión aproximadamente 1 cun proximal 
al olécranon. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con el codo del paciente flexionado 
90°, que revelará una depresión fácilmente palpable 1 cun supe- 
rior al olécranon. TR-IO está situado en esta depresión, en el 
tendón del músculo tríceps braquial. 

Punción 

Hasta 1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección proximal. 

Ácciones/índicaciones 

9 Transforma la Flema y dispersa las acumulaciones. 

# Regula y reduce el Qi. 

• Calma el shen. 

9 Despeja el Calor del meridiano. 

9 Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 

Características especiales 

Punto he- mar, punto de Tierra, punto de sedación. 



Braquial — 
Braquiorradial- 


Extensor largo_ 
radiai del carpo 


1G-11 


Epicóndüo 

lateral 


Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


- Tríceps braquial, 
cabeza medial 

Tendón del tríceps 
braquial 



I 


- Flexor cubital 
del carpo 





Codo flexionado 
a 90 a 


TR-10 

.. - -• Olécranon 


3 76 










•anón 


cpiconcmo 
medial 
del húmero 


4.1© Sisteme de meridianos de! Triple lecalentador: shmyang de 5a mano (shm> s'mso yangpng hio) 


Eplcondilo 

lateral 

del húmero 


Abismo frío y claro QiS 


Punción 

En vertical hasta 1 cun. 


Acciones/indicaciones 

9 Disipa el Viento Húmedo. 

® Abre el meridiano y los colaterales luo. 
• Despeja el Calor Húmedo. 


TR-11 


TR-10 

(en la depresión 
aproximadamente 
' Vcun superior 
al olécranon) 


Localización 

En la cara lateral de la parte superior del brazo, con el codo 
fiexionado 1 cun proximal a — * TR-10 o 2 cun proximal al 

olécranon, en el músculo tríceps bfaquial. 

&■ 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con el codo del paciente fiexionado 
a 90°, usando -* TR-10 como punto de referencia. Se sitúa en 
una depresión fácilmente palpable 1 cun superior al olécranon. 
Desde -» TR-10 se palpa aproximadamente 1 cun en una direc- 
ción proximal y se localiza -> TR-11 en una depresión en el 
músculo tríceps braquial. 









« Mofas de acupuntura de los doce meridianos principal® 


TR-12 


»Í0 del liso que se dispersa XlAOLUí 


Localización 

4 cun próxima! a TR-10 (con el codo ñexionado en una depre- 
sión superior al olécranon) o 5 cun proximal al olécranon en una 
línea que une el olécranon y el extremo latera] del acromion 
(localización de TR-14). 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza el acromion (-*■ 3.3.1). Cuando el brazo del 
paciente está en abducción, se formarán dos depresiones debajo 
del acromion, en la zona de origen del músculo deltoides. 

TR " 14 se sitúa en llna depresión posterior, por debajo de la 
cara posterior del extremo lateral del acromion. A continuación 
en una línea que une -> TR-14 y el olécranon, se miden 4 cun 
desde -+ TR-10 (1 cun proximal al olécranon, en una depresión 
que se forma cuando se ñexiona el codo) en una dirección proxi- 
mal, y aquí se sitúa TR-12. O bien método rápido: Técnica de 
las manos extendidas (- 2.3.3): Se colocan los dedos meñiques 
en ♦ TR-14 y -> TR-10 respectivamente y se determina el pun- 
to medio de esta distancia con los pulgares. Desde ei punto 
medio, se mide 1 cun en una dirección distal y aquí se encuentra 
TR-12. Para orientación: TR-12 está a medio camino entre 
TR-11 (1 cun proximal a TR-10 o 2 cun próxima] al olécra- 
non) y -» TR43 (3 cun distal a -» TR-14, en el margen del 
músculo deltoides). 



Punción 

En vertical o en oblicuo hasta 2 cun. 

Acciones/indkaciones 

8 Abre el meridiano y alivia el dolor. 

Características especiales 

TR-12 representa un área que se extiende de 5-7 cun proximal a 
la punta del codo más que un punto discreto de acupuntura. La 
posición exacta se determina por sensibilidad. 







378 









MASSON. Fotocopiar sin autorización 



TR-13 


m yang jmg luo; 


ioaei©§ de! 


Reunión de la parte superior de! brazo Mhú 


Localización 

3 cun distal al extremo lateral del acromion (posición de 
-> TR-14). en una línea que une -+ TR-14 y el olécranon, en la 
unión de esta línea con el margen del músculo deltoides. 


Extremidad posterior 
del acromion 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza el acromion (-> 3.3.1). Cuando el brazo del 
paciente está en abducción, se formarán dos depresiones debajo 
del acromion, en la zona de origen del músculo deltoides. 
-> TR-14 se sitúa en una depresión posterior, por debajo de la 
cara posterior del extremo latera! del acromion. A continuación, 
se localiza TR-13 3 cun distal a -+ TR-14, en una línea que une 
-» TR-14 y el olécranon. TR-13 está situado en la unión de esta 
línea con el margen del músculo deltoides, aproximadamente en 
el nivel del extremo del pliegue axilar posterior. 


Punción 

En vertical o en oblicuo hasta 2 cun. 


Acciones/indicaciones 

8 Abre el meridiano y los colaterales luo , alivia el dolor. 

9 Regula el flujo de Qi y transforma la Flema. 


Características especiales 

Según algunos autores, punto de reunión con el yang wei mai y 

el meridiano VB. 


Olécranon 


Acromion 


Trapecio 


Deltoides 


Tríceps braquiai, 
cabeza lateral 


Tríceps braquiai, 
cabeza larga 


Bíceps braquiai 


Tríceps braquiai, 
cabeza medial 


(En la depresión 
aproximadamente 
1 cun superior 
al olécranon) 


Olécranon 
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Deltoides, 
fibras posteriores 

Espina de la escápula '■ Deltoides, 

; '• fibras anteriores 


en abducción 


íiéaiO'-'Y 


•a ae ios ooce meridianos principales 


NmMdura de! hombro JiANUAO 


Localización 

Inferior al extremo lateral del acromion entre las partes acromial 
y espinal del músculo deltoides o, con el brazo en abducción, en la 
posterior de las dos depresiones en la articulación del hombro. 


Cómo encontrado 

Se pide al paciente que ponga el brazo en abducción en un ángulo 
de 90°, lo que pondrá al descubierto dos depresiones anterior y 
posterior al acromion. TR-14 se sitúa en la depresión posterior, 
directamente debajo de la cara dorsal del extremo lateral del acro- 
mion, entre las fibras acromiales y espinales del músculo deltoi- 
des. La cara dorsal del extremo lateral del acromion se hace más 
fácilmente palpable cuando la parte superior del brazo se estira 
suavemente (extensión de la parte superior del brazo), lo que per- 
mite que la cabeza del húmero se deslice anteriormente. 

IG-15 está situado en la depresión anterior a TR-14. 


Punción 

Con el brazo en aducción, 0,5-1 cun en perpendicular hacia 
el centro de la axila o 1-2 cun en transversal a oblicuo hacia el 
codo. 


Acciones/indicaciones 

9 Dispersa el Viento y la Humedad, tiene un efecto 
beneficioso para la articulación del hombro, abre el 
meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor. 


Tríceps braquial, - 
cabeza medial 


Tríceps braquial, 
cabeza larga 


Bíceps braquial 


Características especiales 

Punto local importante para el dolor de hombro, en especial para 
la cara dorsal del hombro. 


Acromion 

/ 

/ TR-14 

Deltoides 


^ Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


TR 14 













Apófisis espinosa C7 


Apófisis espi 


Trapecio 

(fibras superiores) 


Dorsal ancho 


Prominencia vertebral, protuberancia occipital externa 
apófisis espinosa r 

t ¡ Esternocleidomastoideo 


Esplenio de la cabeza 


Trapecio 


SSstsms és meridianos del Trspl® iSscaientador: skmymg de fe rr.s.>y¿ sh-oo ymgpng ?JO) 


Hendidura celeste 


TR 1 5 


Deltoides 


Acromion 


Teres major 


ángulo inferior 


Localización 

En el punto medio de una línea imaginaria entre la apófisis espi- 
nosa de la 7. a vértebra cervical (C7) y la punta del acromion 
(extremo lateral del acromion). - • 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza C7 (-+ 3.4.1) y el acromion (-* 3.3.1), que 
representa la extensión lateral de la espina de la escápula 
(-> 3.3.1) y, en su extremo más lateral, forma una superficie pla- 
na superior a la cabeza del húmero (ángulo acromial). Mediante 
el uso, por ejemplo, de la técnica de las manos extendidas 
(-> 2.3.3), se determina el punto medio entre C7 y el ángulo 
acromial. En el punto más alto del hombro está -> YB-21. TR-15 
se encuentra situado aproximadamente 1 cun inferior a -* VB-21, 
en el ángulo superior de la escápula. 

-> ID-13 está situado inferior a TR-15, directamente superior al 
extremo medial de la espina de la escápula. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo hacia el cuello o el hombro. 
Precaución: Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

9 Abre el meridiano y alivia el dolor. 

9 Disipa especialmente el Viento Húmedo, descongestiona el 
pecho. 


Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai y el meridiano VB. 


VB 21 , 

% 








TR 16 


Localización 

En el borde posterior del músculo esternocleidomastoideo, di 
lamente inferior a la apófisis mastoides, en el nivel del ánj 
mandibular. 


Cómo encontrarlo 

Para una mejor definición del músculo esternocleidomastoii 
se pide al paciente que gire la cabeza contra una resistencia h 
el lado en el que se va a realizar la punción. TR-16 se sitúa e 
nivel del ángulo mandibular, en la cara dorsal del músculo e: 
nocleidomastoideo. Este punto se encuentra inferior al be 
posterior del mastoides (-» 3.1.4). -» VB-12 se sitúa directan 











MASSON. Fotocopia r sin autorización es un delito. 



¡Je merídSaimds d®3 Triple ftacaiemisdos': jfteojtscf 


Pantalla contra el viento YiFENG 


TR 17 



Localización 

Con el paciente con la boca abierta, en la depresión detrás del 
lóbulo de la oreja, entre la apófisis mastoides y el maxilar 
inferior. 

Cómo encontrarlo 

Este punto debe localizarse con la boca del paciente abierta. 
Método rápido: Cuando se presiona en el lóbulo de la oreja, se 
tocará TR-17. O bien: Se dobla son suavidad el lóbulo de la 
oreja anteriormente. TR-17 se sitúa posterior al lóbulo, en una 
depresión sensible a la presión que puede palparse entre el maxi- 
lar inferior y la apófisis mastoides. La punta de la aguja se acer- 
cará a la apófisis transversa de la 1. a vértebra cervical (apófisis 
transversa del atlas, — > 3.1.4), que, por debajo del lóbulo de la 
oreja, puede palparse como una estructura ósea profunda a 
menudo sensible a la presión. 

Punción 

Este punto debe someterse a punción con la boca del paciente 
ligeramente abierta. Precaución: Este punto está cerca del nervio 
facial, por lo que no se realizará punción profunda. Superior a la 
apófisis transversa, la arteria vertebral se curva posteriormente 
alrededor, por lo que se realizará punción estrictamente de 
0,5-1 cun en una dirección anterior. 


Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento (externo), tiene un efecto beneficioso para 
los oídos, despeja el Calor, abre el meridiano y los 
colaterales luo, alivia el dolor. 



Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano VB. Punto local importante 
para trastornos de los oídos y la articulación temporomandibular. 




Hélix 


Antihéllx — 


Antltrago — 


Lóbulo "" 


- Raíz del hélix 

Escotadura 

supratrágica 

~ Trago 


N Escotadura 
intertrágica 
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Localización 

Posterior a ia oreja, en una depresión bien definida superior ai 
centro del mastoides. 


Cómo encontrarlo 

En un reloj imaginario superpuesto al pabellón auricular (12 en 
punto, vértice de la oreja; 6 en punto, lóbulo de la oreja), puede 
encontrarse una depresión fácilmente palpable a las 8 en punto 
(en el lado derecho) y a las 4 en punto (en el lado izquierdo). Se 
sitúa directamente debajo del margen del pabellón auricular y es 
la posición de IR -18. 

VB-11 está situado ligeramente superior a TR-18 y aproxima- 
damente a 0,3 cun desde la oreja; — > VB-12 se encuentra inferior 
a TR-18, directamente posterior al mastoides. 

Punción 

0,5 cun en transversal (subcutáneamente) en una dirección infe- 
rior o se realizará punción para sangría. 

Acciones/indicaciones 

• Disipa el Viento. 

8 Abre el meridiano, alivia el dolor. 

• Tiene un efecto beneficioso para los oídos. 



ó 





jSjnel¡x : 


Apófisis transversa del 
Apófisis mastoides:,'/ 


Ex-CaCú A 
(anmian) / \ 

Ex-CaCu-14 
(yinming) ; 

VB-12 


Nive 1 aproximado / i \/r n 

de la raíz de la oreja 7 

/l/3^ 


Apófisis mastoides 


VB-12 
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THpie Recalentad©!*: sbaoymg de la ¡naao (shou shas ytmgjíng luc) 


Localización 

Posterior a la oreja, en una depresión bien definida superior al 
centro de la oreja. 


Cómo encontrarlo 

En un reloj imaginario superpuesto al pabellón auricular (12 en 
punto, vértice de la oreja; 6 en punto, lóbulo de la oreja), puede 
encontrarse una depresión fácilmente palpable aproximadamen- 
te a las 10 en punto (en el lado derecho) o a las 2 en punto (en el 
lado izquierdo). Se sitúa directamente debajo del margen del 
pabellón auricular y es la posición de TR-19. 

— i * VB-11 está situado ligeramente inferior a TR-19 y aproxima- 
damente a 0,3 cun desde el margen de la oreja. 


Punción 

Hasta 0,5 cun en transversal (subcutáneamente) en una dirección 
inferior o se realizará punción para sangría. 


Acciones/indicaciones 

® Disipa el Viento. 

• Abre el meridiano. 

® Tiene un efecto beneficioso para los oídos, despeja el Calor. 


Vértice de la oreja 


Nivel aproximado / 

de la raíz de la oreja 
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4 Punios de acupuntura de 3os doca íMerldiüae-síss ¡p?süKÍ 


Angas h diminuto 


Localización 

Directamente superior al vértice de la oreja. 



Cómo encontrarlo 

Directamente superior al vértice de la oreja. -> VB-7 está situa- 
do también en el vértice de la oreja, pero anterior a él, dentro de 
la línea circunauricular de nacimiento del pelo. -*■ VB-8 se 
encuentra 1,5 cun superior al vértice de la oreja. 


Punción 

Hasta 1,5 cun en transversal (subcutáneamente) en la dirección 
del trastorno. 


Acciones/indicaciones 

9 Tiene un efecto beneficioso para los oídos y los ojos. 

• Despeja el Calor, especialmente de la boca. 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano VB, también con el meridia- 
no ID según algunos autores. 


TR-20 

% 

•íS- 

f 












Raíz del hélix 

Escotadura 

supratrágica 

Trago 


Escotadura 

intertrágica 
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TR 21 


Recalentados*: shaoytsssg de la raían© ($h@u shuo y 


Puerta de lo oreja 


Localización 

Anterior a la oreja, con la boca del paciente abierta en la depre 
sión en el nivel de la escotadura supratrágica y ligeramente supe 
rior a la apófisis condílea del maxilar inferior. 


Apófisis condílea 
de la mandíbula 


Cómo encontrarlo 

Este punto debe localizarse y someterse a punción con la boca 
del paciente abierta. Ello permite que la apófisis condílea del 
maxilar inferior se deslice anteriormente para dejar visible la 
depresión en la que se encuentra TR-21. Se localiza el surco 
entre el pabellón auricular y la mejilla anterior al trago (que pue- 
de estar más o menos definido). Después se localiza TR-21 en 
el nivel de la escotadura supratrágica en el surco. Si este último 
no se identifica con claridad (se hace más pronunciado con la 
edad), la depresión puede encontrarse con un localizador de pun- 
tos (oreja) cuando el paciente tiene la boca abierta. TR-21 es el 
más superior de los tres puntos situados delante de la oreja 
(-> ID-19 y -> VB-2 están situados más distalmente). 


Inserción 
de la aguja 
con la boca 
ligeramente 
abierta 


Boca cerrada* 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
inferior. Se realiza la punción con la boca del paciente abierta 
(para evitar inserción intraarticular). Después de la inserción, los 
pacientes pueden cerrar de nuevo la boca. Precaución: Como 
ID-19 y VB-2, este punto está cerca de la arteria temporal super- 
ficial y del nervio auriculotemporal. 


Boca abierta’ 


Acciones/indicaciones 

» Despeja el Calor, tiene un efecto beneficioso para los oídos 


Características especiales 

Punto local importante para trastornos de los oídos. 


■Apófisis transversal 
del atlas 

■ ■ 

Apófisis mastoides 


(cmmiañ) : \ 

Ex-CaCu-14 _ 
(yinming) / 


Según Deadman y cois.. 1 998. 
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TR-22 




íme-raasamos pronea] 


Hendidura de la armonía de la oreja 


Línea circunauricular 
Depresión de nacimiento del pelo 


En una depresión en el borde de la línea de nacimiento del cabe- 
llo temporal circunauricular, anterior y en el nivel de la raíz del 
pabellón auricular. 


Borde superior 
de la raíz de la oreja 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la cara anterior de la raíz de la oreja. Desde 
aquí, se palpa aproximadamente la anchura del dedo meñique en 
la dirección del ojo. Aquí, TR-22 está situado superior al arco 
cigomático (-» 3.1.2), que forma una prominencia ósea cuando 
se desliza inferiormente desde TR-22. 

Inferior al arco cigomático se encuentra — > TR-21. 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5 cun. Precaución: Arteria 
temporal superficial. 


Acciones/indicaciones 

9 Disipa el Viento. 

3 Abre el meridiano y los colaterales luo. 


Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos ID y VB, punto de salida 
según algunos autores. 


Ex-CaCu 

(anmian) 


Arco cigomático 


Articulación 

temporomandibular 


Arco cigomático 
Angulo mandibular 


P — Apófisis transvf 
j del atlas 


Ex-CaCú 

(áhmiañ) 


Apófisis mastoidesfV 









Punto local importante para cefaleas y trastornos de los ojos. 


Acciones/indicaciones 

3 Tiene un efecto beneficioso para los ojos, alivia el dolor, 
elimina el Viento. 


de meridianos del Triple Recalentador: shaoytmg de ¡a mamo (shou shao yang ¡mg ¡no; 


Hueco de bambú sedoso 


TR-23 


Localización 

En el extremo lateral de la ceja, en la depresión ósea de la sutura 
frontocigomática, entre los huesos frontal y cigomático. 

Cómo encontrarlo 

La sutura frontocigomática (entre el cigoma y el hueso frontal) 
se sitúa generalmente en el extremo lateral de la ceja. Como la 
posición de la última puede variar considerablemente, la sutura 
es un punto de referencia más adecuado. Para localizarlo, se pal- 
pa desde el canto externo del ojo superiormente a lo largo del 
margen orbital, desde su sección cigomática a frontal, hasta que 
puede sentirse una depresión ósea en la zona de la sutura. TR-23 
se sitúa en esta depresión principalmente sensible a la presión. 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente) en una 
dirección posterior hacia Ex-CaCu-5 (taiyang). En China, se 
realiza también la punción en este punto a lo largo de la ceja 
hasta Ex-CaCu-4 (yuyao: en el centro de la ceja). La moxibus- 
tión está contraindicada, según algunos textos clásicos. 
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4.11 


Sistema de meridianos de la Vesícail 


: shmyaisg del pie (m shao yang ¡ing 


4.11 Sistema de meridianos 
de la Vesícula Biliar: 
shaoyang del pie (zu shao 
yang ¡ing luo) 


4.11.1 Meridiano principal 

de la Vesícula Biliar (zu shao yang 
jing) 



Ruta 

El meridiano principal de la Vesícula Biliar empieza en VB-1 
(tongziliao) en el canto externo del ojo. Se llega a este punto a 
través de una pequeña rama que lo separa del meridiano princi- 
pal del Triple Recalentador en — > TS-23 (sizhukong) en la sutura 
frontocigomática, según algunos autores en -» TR-22 (acopla- 




miento mano-pie del tercer gran circuito, ejes Yang: shaoyang). 
Desde VB-1, la ruta externa discurre a VB-2 (tinghui) delante 
de la oreja: 

•*. Asciende a la frente y a E-8 ( toinvei). 

Atraviesa la región temporal en una ligera curva, pasa por 
VB-4 y VB-7, y continúa a -» TR-22 (erheliao) anterior a la 
raíz de la oreja. 
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Puntos de acupuntura áe ios -doc® meridianos principases 




manubrioesternai 
Esternón — 


■ 6.® espacio intercostal - 
'7.®. espacio intercostal — 


E-í 8 
H- 1 4 
V6-24 


** Pasa por — > TR-20 (jiaosun) superior al vértice de la oreja y 
se curva después de la oreja desde VB-8 a VB-12. 

** Atraviesa la cara lateral de la cabeza a VB-13 (benshen) y 
VB-14 (yangbai) en la frente. 

■* Atraviesa de nuevo la cara de la cabeza a VB-20 (fengchi). 
m Cruza la cara superior del hombro y pasa por VB-21 
(jianjing) y TR-15 (tianliao) para llegar a -» Du-14 
(dazhu), donde confluye con los otros meridianos 
principales Yang. 

■* Continúa a ID-12 (bingfeng), según algunos autores 

(Deadman y cois., 1998), pasando antes por -> V-ll (dashu) 
y -* E-12 (quepen) en la fosa supraclavicular. 

Una rama discurre desde YB-20 a — ► TR-17 (yifeng), entra en 
la oreja y se desplaza a — » ID-19 (tinggong), pasa por — > E-7 
(xiaguan) y continúa a VB-1 (tongziliao) en el canto lateral del 
ojo, desciende a -* E-5 (daying), asciende de nuevo a la región 
infraorbitaria, donde confluye con el meridiano principal del 
Triple Recalentador; después desciende a — ► E-ó (jiache) en el 
maxilar inferior, atraviesa la cara lateral del cuello, pasando por 
E-9 ( renying ) en el esternocleidomastoideo, y confluye nue- 
vamente con la rama principal en — ► E-12 (quepen) en la fosa 
supraclavicular, donde se produce lina división en 2 ramas: 




Calcáneo 


Astrágalo 


Tendones 
dei extensor 
largo 

délos dedos 


Cuboides 


La rama interna entra en el tórax, se encuentra con el 
meridiano principal del Pericardio en -+ PC-1 (ñonchi), 
discurre a través del diafragma, se conecta con el Hígado 
( gan ) y la Vesícula Biliar (dan), atraviesa el hipocondrio y 
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¡toes 


prosigue hacia la parte inferior del abdomen, entra en la 
región lumbar cerca de la arteria- femoral, según Solinas y 
cois. (1998) a través de — < > E-30 (qichong), y continúa a lo 
largo del nacimiento de la línea del vello púbico hacia la 
cadera. 

■* La rama externa desciende superficialmente desde la fosa 
supraclavicular, cruza la línea medioaxilar y continúa a lo 
largo de la pared torácica lateral, pasando por -> H-13 
(zhangmen) en el extremo libre de la 1 1. a costilla y prosigue 
hacia la cadera a VB-29 (juliao). Después atraviesa la región 
del sacro, pasa por -» V-31 (shangliao), -* V-32 (ciliao), 

-* V-33 (zhongliao) y -* V-34 (xialiao) sobre el orificio 
sacro y continúa a -> Du-1 (changqiang). Desde aquí, se 
desplaza lateralmente a VB-30 (huantiao), donde vuelve a 
unirse con el meridiano principal (-* véase comentario más 
abajo"). • 

La ruta externa desciende a lo largo de la cara lateral del muslo 
hasta la rodilla y después a lo largo del borde anteroposterior del 
peroné, pasando por la cara anterior del maléolo lateral y termi- 
nando en el ángulo cubital de la uña del cuarto dedo del pie. 

Nace una rama adicional en VB-41 (zulinqi) en el dorso del pie 
y se desplaza entre los huesos metatarsianos 1,° y 2.° hasta la 
punta del dedo pulgar del pie y H-l (dadun), donde se une con 
el meridiano H. 

Importancia clínica (-» 1.2) 

Exterior (biao), signos y síntomas: Fiebre y escalofríos, cefa- 
leas, dolor ocular, dolor en las mejillas y en la barbilla, tumefac- 
ciones subaxilares, sordera, dolor en rodilla y pierna lateral. 
Interior (li) u Órgano zangfu, signos y síntomas: Dolor en la 
región costal lateral, vómitos, gusto amargo en la boca, dolor 
torácico. 

Conexiones del meridiano principal 
de la Vesícula Biliar (-* 1.2) 

Conexiones con otros meridianos (— ► 1.2) 

Meridiano principal del Hígado (zu jue yin jing) 
Conexión: Acoplamiento Yin-Yang del pie del tercer gran cir- 
cuito. 

Localización: VB-41 -> H-l (en el pie). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Interior-Exterior. 

Meridiano principa! de! Triple Recalentador (shou 
shüG yang jing) 

Conexión: Acoplamiento mano-pie del tercer gran circuito: 
shaoyang (ejes Yang). 

Localización: TR-23 (o TR-22 según algunos autores) -* VB-1 
(en la cabeza). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 


* No todos los autores describen la ruta del meridiano VB como la que pasa por 
los puntos V-31 a V-34 y Du-1 (véase en la figura la variante de ia ruta). 


Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Hígado (gan), Vesícula Biliar (dan). 

4.11.2 Meridiano divergente 

de la Vesícula Biliar (zu shao 
yang jing bie) 



Ruta 

El meridiano divergente de la Vesícula Biliar se separa del meri- 
diano principal de la Vesícula Biliar cerca de VB-30 (huantiao); 
según algunos autores, se separa en el muslo (-> variante en la 
ilustración): 

•» Atraviesa la región de la rodilla hasta la cara anterior del 
cuerpo. 

=» Alcanza la región inguinal y cruza el meridiano divergente 
del Hígado en -*■ Ren-2 (qitgu). 

Asciende por el abdomen a H-13 (zhangmen) por debajo del 
extremo libre de la 1 1 , a costilla. 

«* Continúa internamente a lo largo de la pared torácica, 
a» Se conecta con la Vesícula Biliar (dan) y el Hígado (gan) y 
pasa al Corazón (xin). 

® Asciende por el cuello. 

® Emerge en el maxilar inferior. 

® Se dispersa en la cara. 
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4 Puntos 


jpunturi 


t ios «®c® ¡neníanos principales 


”* Se conecta con el meridiano principal de la Vesícula Biliar y 
el meridiano divergente del Hígado para formar una de las 
seis confluencias he (en este caso: VB/H como 
2. a confluencia —► 1.3). 

Continúa al sistema ocular y termina en el Encéfalo. 

Importancia clínica 

• Fortalece la relación entre la Vesícula Biliar y el Hígado 
(sistema de Órganos zangfu). Por tanto, los puntos del 
meridiano principal de la Vesícula Biliar pueden usarse para 
tratar trastornos del Hígado, y a la inversa. 

• Sostiene la relación entre el esófago y el Corazón. 

• El meridiano divergente de la Vesícula Biliar cubre el área 
alrededor de los ojos, con lo que sostiene la acción de 
algunos puntos VB para trastornos de los ojos. 

4,113 Meridiano tendínomuseulas* 
de la Vesícula Biliar (zu shao 
yang jing jin) 




Ruta 

El meridiano tendinomuscular de la Vesícula Biliar empieza en 
el 4 o dedo del pie, marca el punto de enlace (jie) por delante y 
por debajo del maléolo lateral en la zona de VB-40 (quiuxu), 
sigue la Ara lateral de la pierna, marca el punto de enlace (jie) 
en el peroné y en la cara lateral de la rodilla. 

Desde el peroné, continúa ascendiendo por la cara lateral del 
muslo: 

=» Mientras una rama recorre oblicuamente la distancia hasta 
-> E-32 (futu), donde marca el punto de enlace (jie). 

La rama principal asciende aún más por la pierna para 
enlazarse (jie) en el trocánter mayor. En este punto, se separa 
una rama y se dispersa por las regiones del glúteo y el sacro. 
Desde la cadera, el meridiano sigue ascendiendo por los 
flancos hasta la región costal inferior, donde se divide en dos 
ramas: 

Una rama atraviesa la cara lateral del tórax y asciende 
para enlazarse (jie) en E-12 (quepen). 

La otra rama sigue la línea medioaxilar hasta 
el tórax, confluyendo con la otra rama en la fosa 
supraclavicular. 

Desde E-12, el meridiano asciende por la cara lateral del 
cuello. 

Se curva alrededor de la oreja. 

Una rama continúa hacia el vértice de la oreja ya-* Bu-20 
(baihui). 

Desde la región temporal, una rama desciende y atraviesa 
la mejilla hasta el maxilar inferior. 

■* Cruza el arco cigomático para alcanzar ÍD-18 (quanliao), 
donde confluye con los otros meridianos tendinomusculares 
Yang del pie y se divide en dos ramas. Una rama recorre 
lateralmente hasta la raíz de la nariz, y la otra se dirige al 
canto externo del ojo. 

importancia clínica 

Patología: Rigidez y sensaciones de distensión en la zona del 
4.° dedo del pie, así como en la cara lateral de la rodilla. Ampli- 
tud limitada de movimiento de la articulación de la rodilla. 
Dolor, tensión y sensaciones de distensión en el pliegue poplíteo 
que irradian al muslo y la región del sacro, y viceversa. Dolor y 
sensaciones de distensión en la región del sacro que irradian al 
hipocondrio, y viceversa. Dolor y tensión en la fosa supraclavi- 
cular, el tórax, la mama y la región del cuello. Dolor a lo largo 
del lado izquierdo del meridiano e incapacidad de abrir el ojo 
derecho, y viceversa. 

Indicación: Predominantemente para dolor, tensión muscular, 
rigidez de las articulaciones y sensaciones de distensión de la 
cara lateral del cuerpo. Se usa para trastornos de las caras ante- 
rior, lateral y posterior de las piernas, en especial los que afectan 
a las rodillas y a los muslos. El meridiano tendinomuscular de la 
Vesícula Biliar se extiende al tórax y las mamas, de manera que 
el meridiano VB puede usarse para trastornos de estas áreas. 
También para dolores de cabeza en las regiones del vértice del 
cráneo y del temporal. El meridiano llega asimismo a la cara 
lateral de la.nariz, que sostiene la relación con la nariz. Por tanto, 
los puntos VB pueden usarse para trastornos nasales crónicos, 
sinusitis crónica, etc. 
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4 . 11,4 Sistema de colaterales ¡uo 
de la Vesícula Billar (zu shao 
yang ¡uo mai) 



Ruta 

El colateral luo de la Vesícula Biliar se separa del meridiano 
principal de la Vesícula Biliar en su punto de conexión luo 
VB-37 (guangming) (-* 8.1.2). Forma una malla reticulada tri- 
dimensional, que se divide en múltiples ramas y subramas (suri 
luo, fu luo, xue luo —* 1.5) dentro del tejido circundante. 

3 Las divisiones horizontales discurren en el sentido Interior- 
Exterior por el meridiano principal del Hígado acoplado; 
según algunas escuelas de pensamiento (p. ej., Ngyen Van 
Nghi —i > apéndice), se desplazan como un colateral luo VB 
transverso al punto ywan-fuente H-3 (taichong). 

® Una división longitudinal desciende al dorso del pie y se 
extiende por los dedos del pie 3.°, 4.° y 5.° 

Importancia clínica (— > 8,1.2) 

Patología 

Exceso (shi): Sensaciones de frío en los pies. 

Deficiencia (xu): Debilidad, musculatura débil del pie, que 
incluye dificultad para permanecer de pie, parálisis de la 
1 extremidad inferior. 


I 4.1 1 ,5 Región cutánea (shao yang pi bu) 

I Véanse descripción y figuras —> 1.6. 

general) 

| Puntos específicos según la función 

¡ ® Punto yuan-fumte (— > 8.1.1): VB-40 (qiuxu) MB. 

| « Punto de conexión luo (-» 8.1.2): VB-37 (guangming) BH. 

I ® Punto ¿¿-hendidura (—» 8.1.3): VB-36 (waiqiu). 






© 


Punto s/m-espalda asociado (-> 8.1.4): V-19 (dcinshu) as. 
Punto nía-ventral asociado (-» 8.1.5): VB-24 (riyue) ai. 
Cinco puntos de transporte shu (-> 8.1.6): 

Punto jing- pozo (Metal): VB -WÍ(zuqiaoyin) 

Punto ying-manafttial (Agua), punto de tonifícación: VB-43 
(xiaxi). 

Punto shu- arroyo (Madera), punto ben (Cinco Fases): 
VB-41 (zulinqi) BM. 

Punto jing- río (Fuego), punto de sedación: VB-38 
(yangfu). 

Punto he- mar (Tierra): VB-34 (yanglingquan) 00. 

Punto de reunión huí (-* 8.1.7): 

- Con los tendones: VB-34 (yanglingquan) IR 

- Con la Médula: VB-39 ( xuanzhong ) BB. 

Punto de apertura (-+ 8.1.8) del dai mar. VB-41 
(zulinqi) BM. 

Puntos he-mar inferior ( ; o.í.y) oe ¡a vesícula Biliar: 


VB-34 (yanglingquan) BB. 

Puntos de reunión jiaohui (-+ 8.1.10): 

- Con los meridianos ID y TR: VB i (tongziliao). 

- Con los meridianos TR y E: VB-3 (shangguan), VB-4 
(hanyan). 

- Con los meridianos VB, ID y E: VB-5 (xuanlu), VB-6 
(xuanli). 

- Con el meridiano V: VB-7 (qubin); VB-8 ( shuaigu ) 
VB-9 (tianchong), VB-10 (fubai). 

- Con los meridianos V, (ID, TR“): VB-11 (touqiaoyin). 

- Con el meridiano V: VB-12 (wangu) HB. 

- Con el yang wei mai: VB-13 (benshen) MH, 

- Con el yang wei mai (meridianos TR, E, ID"): VB-14 
(yangbai) IB. 

- Con el yang wei mai y el meridiano V: VB-15 
(toulinqi). 

- Con el yang wei mai: VB-16 (muchuang), VB-17 
(zhengying), VB-18 (chengling), VB-19 (naokong). 

- Con el yang wei mai, el yang qiao mai y (el meridiano 
TR’): VB-20 (fengchi) BU. 

C'rx-n oí \intifr \a)/>í lr\c m Avirli o n nc T'l? y fT-í V VR.71 

- V-'l jrLtitfi rVot /Jieti,, 1.KJ0 iilV/i IU-ícxi ivJJ i iv j ^4—» y. i x» ■— J. 

(jianjing) BB. 

- Con el meridiano V* : VB-23 (zhejin). 

- Con el meridiano B y el (yang wei mai ): VB-24 


(riyue) SS. 

- Con el dai mai: VB-26 (daimai), VB-27 (wushu), VB-28 
(weidao). 

- Con el yang qiao mai y el (dai mai): VB-29 (juliao). 

- Con el meridiano V: VB-30 ( huantiao ) BB. 

- Con el yang wei mai*: VB-35 (yangjiao). 

- De otros meridianos con el meridiano VB: E-7, E-8, E-9, 
E-12, ID-12, ID-19 (V-l, V-lf), V-31-34, PC-1, 
(TR-15"), TR-17, TR-20, TR-22, H-13, Du-1, Du-14 
(Du-20, E-5, E-6, E-30 s ). 

• Punto de control Gao Wu (—» 8.1.1 1): -. 

• Punto de la Ventana Celeste (-+ 8.1,12): VB-9 


( tianchong). 

• Puntos de los Cuatro Mares (— > 8.1.13): -. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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• Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (— > 8.1.14): 
VB-30 ( huantiao) BB, YB-34 (yanglingquan) 8B. 

9 Punto Fantasma de Sun Si Miao (-> 8.1.15): 

® Otros puntos funcionales: 

- Punto principal para todos los trastornos de la cabeza, los 
órganos sensoriales, el Encéfalo: VB-20 (fengchi) H8. 

- Punto mw-ventral de los Riñones (—> 8.1.5): YB-25 
(jingmen) ¡SH. 

- Punto xi-hendidura (-> 8.1.3) del yang wei mai: VB-35 
(yangjiao). 

Punios según ia reglón 

® Puntos locales (-> 8.2.1): frente - VB-14 ( yangbai ) @0; 
cabeza, región temporal - VB-8 (shuaigu) 1H; cabeza, 
región occipital - VB-20 (fengchi) ii; orejas - VB-2 
(tingshui) 11; columna cervical - VB-20 (fengchi) SB; 
región del cuello y el hombro - VB-20 (fengchi ) BB, VB-21 
(jianjing) BB; Vesícula Biliar - VB-24 ( riyue) BB; 
hipocondrio - VB-25 (jingmen) la, VB-26 (daimai), VB-27 
(wushu); cadera - VB-29 (juliao), VB-30 (huantiao) SH; 
rodilla - VB-34 ( yanglingquan ) SB, VB-35 (yangjiao)', pie 

- VB-40 (qiuxu) SB. 

• Puntos adyacentes (-> 8.2.1): cabeza, región temporal - 
VB-20 (fengchi) BM; orejas - VB-8 (shuaigu) BB, VB-20 
(fengchi) BB; columna cervical y hombros - VB-21 
(jianjing) SS; región lumbar - VB-25 (jingmen) IBS, VB-30 
(huantiao) SB; cadera - VB-31 (fengshi ) ; rodilla - VB-33 

( xiyangguan ); pie - VB-34 ( yanglingquan ) SI; dedos de los 
pies - VB-38 (yangfu). 

• Puntos distales (-> 8.2.1): cabeza, región temporal - 
VB-43 (xiaxi), VB-41 (zulinqi) BB; ojos - VB-37 
(guangming) HS; orejas - VB-41 (zulinqi) HB; Hígado - 
VB-34 (yanglingquan) BB; Vesícula Biliar - VB-34 
(yanglingquan) B!, VB-40 (qiuxu) 19 ; hipocondrio - 
VB-38 (yangfu), VB-34 (yanglingquan) SB, VB-43 (xiaxi); 
columna cervical y cadera - VB-39 (xuanzhong) Bg; cadera - 
VB-41 (zulinqi) BB. 

Puntos específicos según ¡a ruta 
clel meridiano (en orden numérico) 

3 VB-l (tongziliao): punto jiaohui-rzxmón con los meridianos 
ID y TR (-> 8.1.10). 

9 VB-2 ( tinghui ) SS: punto local para las orejas (-> 8.2.1). 

9 VB-3 (shangguan): punto jiaohui- reunión con los 
meridianos TR y E (-> 8.1.10). 

« VB-4 (hanyan): punto jiaohui-remión con los meridianos 
TR y E (— > 8.1.10). 

0 VB-5 (xuanlu): punto jiaohui-remión con los meridianos 
TR, IG y E (— » 8.1.10). 

• VB-6 /xi tanli): punto jiaohui-remáón con ios meridianos 
TR, IG y E (-> 8.1.10). 

9 VB-7 (qiibin): punto jiaohui -reunión con el meridiano. V 
í--* 8.1.10). 

• VB-8 (shuaigu) MM: punto jiaohui- reunión con el 
meridiano V (-> 8.1.10); punto local para la cara lateral de 
la cabeza (-» 8.2.1); punto adyacente para las orejas 

(-» 8.2.1). 


• VB-9 (tianchong): punto jiaohui - reunión con el meridiano V 
(—> 8.1.10)*; punto de la Ventana Celeste {-> 8.1.12)*. 

® VB-lü (fubai): punto jiaohui - reunión con el meridiano V 
(-> 8 . 1 . 10 ). 

• VB-lfC touqiaoyin ): punto jiaohui-remión con 
el meridiano V, (ID, TR)* (->8.1.10). 

• VB-12 (wangu): punto jiaohui - reunión con el meridiano V 


(-> 8 . 1 . 10 ). 

® VB-13 (benshen) SM: punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai (->8.1.10). 

• VB-14 (yangbai) IB: punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai y los meridianos (TR, E, IG") (— > 8.1.10); punto local 
para la frente (-> 8.2.1). 

® VB-15 (toulinqi): punto jiaohui- reunión con el yang wei mai 
y el meridiano V (— > 8.1.10). 

• VB-16 (muchuang): punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai (— > 8.1.10). 

® VB-17 (zhengying): punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai (—>8.1.10). 

• VB-18 (chengling): punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai (— > 8.1.10). 

» VB-19 (naokong): punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai (->8,1.10). 

9 VB-20 (fengchi) HH: punto jiaohui- reunión con el yang wei 
mai, el yang qiao mai y el (meridiano TR') (—>8.1.10); 
punto local para el occipucio (-> 8.2.1); punto local para el 
cuello y los hombros (— > 8.2.1); punto local para todos los 
trastornos de la cabeza, los órganos sensoriales, el Encéfalo; 
punto adyacente para la cara lateral de la cabeza y las orejas 


(-> 8 . 2 . 1 ). 

» VB-21 (jianjing) BB: punto jiaohui-remión con el yang wei 
mai, los meridianos TR y (E*) (-> 8.1.10); punto adyacente 
para el cuello y los hombros (— » 8.2.1). 

® VB-23 (zhejin): punto jiaohui- reunión con el meridiano V 
(-> 8 . 1 . 10 ). 

• VB-24 (riyue) BH: punto mu-ventral asociado (-> 8.1.5); 
punto jiaohui-rexmión con el meridiano B y (yang wei mai*) 

^ — r o.i.iu^, pUnlO lOCai yaici id VcSlCUicl Dlllai o. ¿..i;. 

• VB-25 (jingmen) BB: punto mu-frontal de los Riñones 

(— > 8.1,5); punto local para el hipocondrio (-> 8.2. 1); punto 
adyacente para la región lumbar (— > 8.2.1). 

® VB-26 (daimai): punto jiaohui- reunión con el da mai 
(— > 8.1.10); punto local para el hipocondrio (-> 8.2.1). 

• VB-27 (wushu): punto jiaohui- reunión con el da mai 
(— > 8.1.10); punto local para el hipocondrio (-> 8.2.1). 

® VB-28 (weklao): punto jiaohui- reunión con el da mai 
(-> 8 . 1 . 10 ). 

• VB-29 (juliao): punto jiaohui- reunión con el yang qiao mai 
y el (da mai*) (~> 8.1.10); punto local para la cadera 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

® VB-30 (huantiao) BH: punto jiaohui- reunión con el 
meridiano V (-> 8.1.10); punto de Estrella Celeste Ma Dan 
Yang (-> 8. 1 . 14); punto adyacente para la región lumbar y la 
cadera (— > 8.2.1); punto local para la cadera (-> 8.2.1). 

• VB-31 (fengshi): punto adyacente para la cadera (— > 8.2.1). 

• VB-33 (xiyangguan): punto adyacente para la rodilla 


(-> 8 . 2 . 1 ). 
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VB-34 (yanglingquan) H0: punto he- mar (Tierra) (— > 8.1.6); 
punto /«¡¿-reunión con los tendones (—>8.1.7); punto he- mar 
inferior de la Vesícula Biliar (-> 8.1.9); punto Estrella 
Celeste Ma Dan Yang (-> 8.1 .14); punto distal para el 
Hígado, la Vesícula Biliar y el hipocondrio (-> 8.2.1); punto 
local para la rodilla (—> 8.2.1); punto adyacente para el pie 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

VB-35 (ycingjiao): punto .«-hendidura del yang wei mai 
(— > 8.1.3); punto jiaohui- reunión con el yang wei mai’ 

(-> 8.1.10); punto local para la rodilla (— > 8.2.1). 

VB-36 (waiqiu): punto xi-hendidura (-> 8.1.3). 

VB-37 ( guangming ) BS: punto de conexión luo (-> 8.1.2); 
punto distal para los ojos (-> 8.2.1). 

VB-38 (yangfn): punto jing- río (Fuego) (-> 8.1.6); punto de 
sedación; punto distal para el hipocondrio (-> 8.2.1). 


VB-39 (xuanzhong) ni: punto /«¡¿-reunión con la Médula 
(— » 8.1.7); punto distal para la columna cervical y la 
cadera (— > 8.2.1). 

VB-40 (qiuxn) IB: punto yuaffiñimte (— > 8.1.1); punto local 
para el pie (-> 8.A-1); punto distal para la Vesícula Biliar 
(-> 8 . 2 . 1 ). 

VB-41 (zulinqi) 0H: punto s/ztí-arroyo (Madera); punto ben 
(Cinco Fases) (-> 8.1.6); punto de apertura (— > 8.1.8) del da 
mai; punto distal para la región temporal y las orejas 
(— > 8.2.1); punto distal para la cadera (-> 8.2.1). 

VB-43 (xiaxi): punto y/rcg-manantial (Agua) (-> 8.1.6); 
punto de tonificación; punto distal para la cara lateral de la 
cabeza y el hipocondrio (-> 8.2.1). 

VB-44 (zuqiaoyin) 10: punto jing - pozo (Metal) (-> 8.1.6). 
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Sistema de meridianos de la Vesícula Biliar: shaoyang del pie (zu shao yang jing km) 

Hueco de la pupila TOMGZILIj 



Localización 

En una depresión ósea de la cara lateral del margen orbitario, en 
el nivel del canto externo del ojo. 

Cómo encontrarlo 

Desde el canto externo del ojo, se palpa en una dirección lateral. 
Se localiza VB-1 en la cara externa de la órbita (en diagonal 
inferior a la sien), donde puede palparse una depresión ósea. 

— > TR-23 está situado más superiormente en el extremo lateral 
de la ceja, en una depresión de la sutura frontocigomática. -► V-l 
se encuentra en el canto interno del ojo. 

Punción 

0, 2-0, 3 cun en oblicuo en una dirección posterior o hasta 1 cun en 
transversal (subcutáneamente) hacia -» Ex-CaCu-5 (taiyang). 
Según algunos textos, la moxibustión está contraindicada. 

Acciones/indicaciones 

e Expulsa el Viento y el Calor de los ojos. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos ID y TR, punto de entrada. 
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Localización 

Anterior a la oreja, con la boca del paciente abierta en la depre- 
sión a la altura de la escotadura intertrágica, en el borde inferior 
de la apófisis condílea del maxilar inferior. 


Apófisis condílea 
del maxilar inferit 


Cómo encontrarlo 

Se localiza y se realiza la punción con la boca del paciente abier- 
ta, ya que permite que la apófisis condílea del maxilar inferior 
se deslice hacia delante, para dejar ver la depresión en la que se 
encuentra VB-2. Se busca el surco vertical anterior a la oreja (en 
la unión oreja/mejilla), que puede estar más o menos pronuncia- 
do. Después se busca VB-2 en el surco, a la altura de la escota- 
dura intertrágica. Si el surco no está definido claramente (se 
hace más visible con la edad), la depresión puede localizarse 
usando un localizador de puntos (oreja). VB-2 es el más distal 
de los tres puntos situados delante de la oreja (— > ID-19 y 
—> TR-21 se sitúan en posición más superior). 


Inserción 
de la aguja 
con la boca 
ligeramente 
abierta 


Boca cerrada* 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
inferior. Se realiza la punción con la boca del paciente abierta 
para evitar una inserción intraarticular. Precaución: Al igual que 
TR-21 e ID-19, este punto se encuentra más cerca de la arteria 
temporal superficial y del nervio auriculotemporal. 


Boca abierta 


Acciones/indicaciones 

» Elimina el Viento, despeja el Calor, tiene un efecto 
beneficioso para los oídos y para la articulación 
temporomandibular. 

® Abre el meridiano y el colateral lito, alivia el dolor. 


Características especiaies 

Punto local importante para trastornos de las orejas y los maxi- 
lares. Este punto se usa a menudo alternativamente con TR-21 
e ID-19. 


Ex-CaCtit8¿ 

«ácSt 


Escotadura 

supratrágica 


Antíhélix 


Antitrago 


Lóbulo 


Escotadura 

intertrágica 


Antitrago 


Según Deadman y cois., 1998. 
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Sobre la unión 


Localización 

En una depresión en el borde superior del arco cigomático, 
aproximadamente 1 cun anterior a la raíz de la oreja, superior 

a -> E-7. 


Apófisis 
condílea del 
maxilar inferior 


Cómo encontrarlo 

Se busca el arco cigomático (-> 3.1.2) palpando desde la raíz de 
la oreja (raíz del hélix) aproximadamente 1 cun hacia la órbita. 
Se sigue su curso colocando un dedo encima y el otro debajo del 
arco. En cuanto el dedo inferior haya alcanzado una depresión 
claramente palpable anterior a la articulación temporomandibu- 
lar y posterior al músculo masetero (-* E-7), el dedo superior 
estará apoyado en VB-3, que se sitúa directamente encima de 
-+ E-7 en una depresión superficial en el borde superior del arco 
cigomático. 


Boca 

cerrac 


Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun, sin estimulación intensa. Precaución: 
Ramas del temporal, arterias facial transversa y masetérica. Tra- 
dicionalmente, se prohíbe la punción profunda. 


Borde - 
posterior ' 
del masetero 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano, alivia el dolor. 

® Elimina el Viento. 

® Tiene un efecto beneficioso para los oídos 


Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos TR y E, 


fVB-11 


Ex-CaCu 

(anmian) 


Arco cigomático 


Articulación 

temporomandibular 


Arco cigomático 
Ángulo mandibular 













Serenidad de lo mandíbula HANYAN 


Localización 

En la unión del cuarto superior y el segundo cuarto de una línea 
que une -~ i ' £-8 y — >■ VB-7. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localizan los dos puntos de referencia: — > E-8 (4,5 cun 
lateral a la línea media y 0,5 cun en la línea anterior de naci- 
miento del pelo, en el ángulo de la frente) y — > VB-7 (en la 
depresión del nivel del vértice de la oreja, dentro de la línea cir- 
cunauricular de nacimiento del pelo). Después se divide la línea 
ligeramente curva entre estos dos puntos en cuartos y se busca 
VB-4 en la unión del cuarto superior con los tres cuartos infe- 
riores. En general, VB-4 está situado en la línea temporal del 
nacimiento del pelo y la parte anterior del músculo temporal, que 
puede sentirse al masticar. 


En el nivel. del vertía 
en la línea circunaur 
de nacimiento dél pi 


Punción 

0, 3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente), tangencialmente 
a lo largo del cráneo, en la dirección del occipucio o hacia el 
trastorno/dolor. 


Acciones/indicaciones 

• Elimina el Viento y el Calor. 

• Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos TR y E. 


Ex-CaCu 

(anmian) 
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Sutura coronal 



mmü 


Hueso temporal 


Arco cigomático 


Hueso cigomático 


Hueso 


ueso occipital 


Hueso parietal 


Maxilar Inferior 


Localización 

En la unión del segundo y el tercer cuarto de una línea imagina- 
ria que une -» E-8 y — ¡ ► VB-7. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localizan los dos puntos de referencia: -» E-8 (4,5 cun 
lateral a la línea media y 0,5 cun en la línea anterior de naci- 
miento del pelo, en el ángulo de la frente) y -* VB-7 (en la 
depresión del nivel del vértice de la oreja, dentro de la línea cir- 
cunauricular de nacimiento del pelo). Después se divide la línea 
ligeramente curva entre estos dos puntos en cuartos y se busca 
VB-5 en la unión de los dos cuartos superiores con los dos cuar- 
tos inferiores. En general, este punto se encuentra a la altura de 
la sutura parietal, justo sobre la línea de nacimiento del pelo. 

Punción 

0, 3-1.5 cun en transversal (subcutáneamente), tangencialmente 
a lo largo del cráneo, en la dirección del occipucio o hacia el 
trastorno/dolor. 

Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento y el Calor. 

• Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos TR, IG y E. 
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4 Pffiftoí d-3 aciopi3S3'iiu!?a 

ii]- V^ltí? | Cabello 


¿ s S-0.2 Loes meridianos principales 

suspendido XUANLI 


Localización 

En la unión del cuarto inferior y los tres cuartos superiores de 
una línea que une -* E-8 y — > VB-7. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localizan los dos puntos de referencia: -> E-8 (4,5 cun 
lateral a la línea media y 0,5 cun en la línea anterior de naci- 
miento del pelo, en el ángulo de la frente) y VB-7 (en la 
depresión del nivel del vértice de la oreja, dentro de la línea cir- 
cunauricular de nacimiento del pelo). Después se divide la línea 
ligeramente curva entre estos dos puntos en cuartos y se busca 
VB-6 en la unión de los tres cuartos superiores con el cuarto 
inferior. 

Punción 

0,3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente) en la dirección del 
occipucio o hacia el trastorno/dolor. 

Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento y el Calor. 

® Abre el meridiano. 
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Línea circunauricular 
de nacimiento — - 
del pelo 


Borde anterior 
de la oreja 


<5.11 áisiema de sueridSaasos de ¡a Vesícula Billar: ska-oye 


•?tmg jing ¡yo) 


Curva de to ski i QUBIM 



TR-20 

© 


I 


Localización 

En una depresión a la altura del vértice de la oreja, dentro de la 
línea circunauricular de nacimiento del pelo, aproximadamente 
en la unión de una línea horizontafa través del vértice de la ore- 
ja y una línea vertical a lo largo del borde posterior de la sien 
anterior a la oreja. 

Cómo encontrarlo 

Se busca VB-7 palpando una pequeña depresión anterior al vér- 
tice de la oreja en la línea circunauricular de nacimiento del pelo. 
El punto se encuentra aproximadamente en una unión entre una 
línea horizontal a través del vértice de la oreja y una línea verti- 
cal a lo largo del borde posterior de la sien anterior a la oreja. 
Para orientación: -+ TR-20 se sitúa directamente superior al vér- 
tice de la oreja. 

Punción 

0,3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente) en la dirección del 
occipucio o hacia el lugar del trastorno/dolor. 

Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento. 

» Tiene un efecto beneficioso para la boca y los maxilares. 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. 
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4 Puntos da acupuntura dia ios deas rnolídianos prindpaies 

WJi ! Valí e íl el un tero '5 tí J U A l&U 


Localización 

1,5 cun directamente superior al vértice de la oreja, en una 
depresión en el borde superior del músculo temporal. 

Cómo encontrario 

Se localiza el vértice de la oreja, que se define más claramente 
doblando el pabellón auricular hacia delante de forma que la 
parte posterior del hélix superior cubra su parte anterior. Desde 
el vértice de la oreja, se miden 1,5 cun (2 anchuras de dedos) en 
una dirección superior. En este lugar, el dedo de palpación se 
deslizará hacia una depresión ósea (VB-8) que a menudo es sen- 
sible a la presión. Para orientación: Cuando se realiza un movi- 
miento de masticación, puede sentirse justo en este punto. 

-> VB-9 se sitúa a la misma altura, 0,5 cun dorsal a VB-8. 


Punción 

0,3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente), sobre todo desde 
dirección anterior a posterior o hacia el lugar del dolor. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento, tiene un efecto beneficioso para la cabeza 
y los oídos, alivia el dolor, armoniza el diafragma y el 
Estómago. 





Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. Punto local importante 
para dolores de cabeza en el parietal y el temporal. 


Aproximadamente _ j__ tíAtíA VB-10 
>aía altura del vértice 

, \ 1/3 / 

Aproximadamente I 

a la altura de la raíz ---- 4 VB-11 / 

del hélix / 






4Qí 
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eridiássos de ¡a Vssscula üliar: shsaofang del pie (su shm yang jhtg lu&) 


ímpetu celeste 




Apófisis transv* 
del atlas 


Aproximadamente., 
"♦a la altura del vértice 

Aproximadamente 
a la altura de la raíz., 
del hélíx 


.L™;. 20 A 


7 


VB-10 

1/3 . '■§ 

vb-11 í 


i Vértice de la oreja 

Nivel aproximado / 

de la raíz de ía oreja 


\ 


1/3 

VB-1 1 


1 / 3 . 


Localización 

1,5 cun directamente superior al vértice de la oreja (-+ TR-20) 
y 0,5 cun posterior a —> VB-8. El punto está aproximadamente 
en posición superior al margen posterior de la oreja. 

Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza -* VB-8 1,5 cun superior al vértice de la 
oreja. Este vértice se define más claramente doblando el pabe- 
llón auricular hacia delante de manera que la parte posterior del 
hélix superior cubra su parte anterior. Desde -+ VB-8, se miden 
0,5 cun en una dirección posterior y en este lugar se encuentra 
VB-9. De modo similar a -* VB-8, VB-9 se encuentra en una 
ligera «inclinación» del cráneo. 

VB-9 y -+ VB-12 (en la depresión posterior e inferior a la apó- 
fisis mastoides) son puntos de referencia para una línea curva 
que discurre aproximadamente en paralelo al margen posterior 
de la oreja dentro de la línea de nacimiento del pelo. Cuando se 
divide esta línea en tercios, -> VB-10 y -> VB-11 se sitúan en 
las uniones de los tercios. 


Punción 

0,5-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio 
o el lugar del dolor. 


Ácciooes/indicaciones 

® Expulsa el Viento y el Calor. 

» Abre los colaterales luo. 

® Calma el shen. 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V; punto de la Ventana Celes- 
te según algunos autores. 










í 
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4 Puntos d< 



Localización 

Posterior a la oreja, en la unión del tercio superior con los dos 
tercios superiores de la línea curva que une -* VB-9 y 
->VB-12. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza — > VB-9 (1,5 cun superior al vértice de la 
oreja y 0,5 cun en una dirección posterior). Después se localiza 

VB-12 en una depresión posterior e inferior a la apófisis mas- 
toides (— ► 3.1.4). Estos dos puntos son extremos de una línea 
curva que discurre aproximadamente en paralelo al margen pos- 
terior de la oreja dentro de la línea de nacimiento del pelo. Esta 
línea se divide en tercios y VB-10 se encuentra en la unión de los 
tercios superior y medio, donde a menudo puede sentirse una 
«inclinación» en el cráneo. Como referencia: VB-10 suele encon- 
trarse en el nivel del vértice de la oreja. 

TR-2Q se sitúa directamente encima del vértice de la oreja. 


proximadamente.. 
la altura del vértice 


Aproximadamente ¿ 
a la altura de la raíz “7‘ 
del hélix 


Apófisis mastoides 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0, 5-0,8 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento. 

® Abre los colaterales luo. 


Nivel aproximado t 

de la raíz de la oreja 


Apófisis mastoides 


Punto de reunión con el meridiano V. 


■Aproximadamente 
ala altura dei vértice 
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pie i mí sfatao m 


Portal Yin de la cabeza TOUQIAOY 


Localización 

Posterior a la oreja, en la unión del tercio inferior con los dos 
tercios superiores de la línea curva que une -» VB-9 y 

-» VB-12. ^ 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza -* VB-9 (1,5 cun superior al vértice de la 
oreja y 0,5 cun en una dirección posterior). Después se localiza 
-* VB-12 en una depresión posterior e inferior a la apófisis mas- 
toides (-> 3.1.4). Estos dos puntos son extremos de una línea 
curva que discurre aproximadamente en paralelo al margen pos- 
terior de la oreja dentro de la línea de nacimiento del pelo. Esta 
línea se divide en tercios y VB-11 se encuentra en la unión de los 
tercios medio e inferior. En este punto a menudo puede sentirse 
una «inclinación» en el cráneo. Como referencia: VB-11 está 
situado en el punto medio entre una línea que une -» VB-10 y 
-*• VB-12 y, en general, a la altura de la raíz del hélix. 

— ► TR-19 se sitúa en el mismo nivel, directamente posterior al 
hélix. 


iroximadamente .. 
a altura del vértice 


oximadamente 
altura de la raíz 
hélix 


Adóíísís mastoides 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-0, 8 cun. 


Acciones/indicaciones 

® Expulsa el Viento. 

® Abre los oídos y los ojos. 

• Mueve el Qi y la Sangre (del Hígado). 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V, también con los meridia- 
nos ID y TR según algunos autores. 


Ex-CaCu 

(anmian) 
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Localización 

En una depresión directamente posterior e inferior a la apófisis 
mastoides. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la apófisis mastoides posterior a la oreja 
(-> 3.1.4). Puede palparse en la unión del cráneo y el cuello como 
una estructura ósea coniforme. Con el dedo de palpación se bus- 
ca la cara inferior de la apófisis mastoides y se localiza VB-12 
en su borde inferior posterior a la punta de la apófisis. 

-> TR-17 está situado más anteriormente, en la depresión poste- 
rior en el lóbulo de la oreja, entre la apófisis mastoides y el maxi- 
lar inferior. 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección inferior. 

Acciones/indicaciones 

9 Expulsa el Viento, el Calor y la Humedad/Flema. 

• Abre las orejas. 

• Calma el shen. 



proximadamente - 
da altura del vértice 


Aproximadamente t 

a la altura de la raíz 
del hélix 


Apófisis mastoides 



i 

: 


| 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. 




Gran nervio auricular 


Nervio 

occipital 

mayor 


Vena yugular 
externa 


Nervio cervical 
transverso 
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VB 13 


pse (m shas yang jlsig too) 


3 cun lateral a — > Du-24 (en la línea media, 0,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo). 


Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la línea anterior del pelo (-* 3.1.1, con pér- 
dida de cabello: cuando el paciente frunce el ceño, la línea ante- 
rior de nacimiento del pelo se marca por el borde entre la frente 
fruncida y la piel lisa superior) y después se encuentra — ► Du-24 
en la línea media y 0,5 cun dentro de la línea de nacimiento del 
pelo. VB-13 se encuentra en el mismo nivel, 3 cun lateral a la 
línea media, medido en cun proporcionales basándose en la dis- 
tancia de -+ E-8 a -> Du-24 (= 4,5 cun, 2.2). Se divide esta 
distancia en tercios y se localiza VB-13 a un tercio de la distan- 
cia desde E-8. 

En el mismo nivel (0,5 cun dentro de la línea anterior de naci- 
miento del pelo) están — > Du-24/Y-3/V-4/VB-15/E-8 (en la 
línea media/superior al canto interno del ojo/1,5 cun lateral a 
la línea media/en la línea de la pupila o 2,25 cun lateral a la línea 
media/en el ángulo de la frente). 


Punción 

0,5-0, 8 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento. 

3 Calma el shen. 

® Tiene un efecto beneficioso para los ojos. 


Punto de reunión con el ycing wei mal 











4 Puntos de acupuntura de los doce meridianos principales 


VB 14 


B$amo ds Yang YANGBAI 


Con el paciente mirando al frente, en la línea de la pupila, aproxi- 
madamente 1 cun superior al punto medio de la ceja, en la unión 
de la eminencia frontal y el arco superciliar. 


Cómo encontrarlo 

En la línea de la pupila, se palpa desde la línea anterior de naci- 
miento del pelo en una dirección inferior, pasada la eminencia 
frontal, y se localiza VB-14 en el punto más profundo entre la 
eminencia frontal y el arco superciliar. La distancia entre el pun- 
to medio de la ceja y la línea anterior de nacimiento del pelo 
(-* 3.1.1) es 3 cun proporcionales (-» 2.2). VB-14 se sitúa a un 
tercio de la distancia o 1 cun superior al punto medio de la ceja. 
Con el paciente mirando al frente, VB-14 se encuentra en la 
línea de la pupila. 


a 'mi a 

0,3-1 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el centro de la 
ceja o hacia el lugar del dolor. Puede usarse para punción el 
método de pellizcar la piel: se pellizca la piel entre el pulgar y 
el dedo índice de forma que se forme un pliegue. Se introduce la 
aguja subcutáneamente en este pliegue hacia el lugar del dolor. 



Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento (interno y externo) y el Viento-Calor, tiene 
un efecto beneficioso para la cabeza, alivia el dolor. 

8 Tiene un efecto beneficioso para los ojos. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai, también con los meridia- 
nos TR, IG y E, según algunos autores. Punto local importante 
para el dolor de cabeza en el frontal, con independencia de la 
patología. 
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4. 1 1 Sistema de meridianos de la Vesícula Billar: sht 


pi® (su shan ! 


Gobernador de im lágrimas 



Localización 

Con ei paciente mirando al frente, directamente superior a la 
pupila y 0,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del 
pelo. 


Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la línea anterior del pelo (— > 3.1,1, con pér- 
dida de cabello: cuando el paciente frunce el ceño, la línea ante- 
rior de nacimiento del pelo se marca por el borde entre la frente 
fruncida y la piel lisa superior). Con el paciente mirando al fren- 
te, VB-15 está situado 0,5 cun superior a la línea anterior de 
nacimiento del pelo y directamente superior a la pupila. VB-15 
puede describirse también como situado a medio camino entre 
-*■ Du-24 (en la línea media) y E-8 (4,5 cun lateral a la línea 
media, en el ángulo de la frente). 

En el mismo nivel (0,5 cun dentro de la línea anterior de naci- 
miento del pelo) están — ► Du-24/V-3/V-4/VB-13/E-8 (en la lí- 
nea media/superior al canto interno del ojo/1,5 cun lateral a la línea 
media/3 cun lateral a la línea media o un tercio de la distancia 
desde — > E-8 [en el ángulo de la frente] a — > Du-24). 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,3-0, 5 cun. 


® Expulsa el Viento. 

® Abre ios ojos y los pasos nasales, 
• Calma el shen. 


Punto de reunión con el yang wei mai, también con el meridia- 
no V según algunos autores. 


Movimiento ; 
de masticación i 
todavía palpabl 









~ Punios de acispmfasra de ios doea isueHdfanos ¡principales 

IHIS Ventana del ojo MCHOANS 


Localización 

1,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo, en la 
línea de la pupila o 2,25 cun lateral a la línea media (a medio 
camino entre — > Du-24 y — > E-8). 


Cómo encontrarlo 

Se localiza la línea anterior del pelo (-* 3.1.1, con pérdida de 
cabello: cuando el paciente frunce el ceño, la línea anterior de 
nacimiento del pelo se marca por el borde entre la frente frunci- 
da y la piel lisa superior). Con el paciente mirando al frente, 
VB-ló está situado 1,5 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo, en una línea vertical a través del centro de la 
pupila. Esta línea está situada 2,25 cun lateral a la línea media 
(que corresponde al punto medio de la distancia entre -*• Du-24 
y -» E-8). Para más orientación: La distancia entre la línea ante- 
rior de nacimiento del pelo y -» Bu-20 (en la unión de la línea 
media vertical y una línea que une los vértices de las orejas) es 
de 5 cun. — > VB-16 se sitúa 3,5 cun anterior a — > Du-20, en la 
línea curva que conecta — > VB-15 y —► VB-20. 

— * VB-15 está situado en la misma línea vertical, pero 0,5 cun 
superior a la línea anterior de nacimiento del pelo. 


Punción 

0, 3-1,5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio 
o en el lugar del trastorno/dolor. 





Línea anterior 
de nacimiento del pelo 


Vértice 
de la oreja 


Vértice 
de la oí 


Du-20 





Acciones/indicaciones 

® Expulsa factores patógenos (especialmente, el Viento) de la 
cabeza y los ojos. 

9 Abre los colaterales lito. 


Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai. 



Hueso - 
occipital 


Axis 
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VB-17 


m simo vam 


le anepü 


Localización 

2,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo y 
2,25 cun lateral a la línea media. 


Cómo encontrarlo 

Primero, en la línea media, se localiza la línea anterior de naci- 
miento del pelo (— > 3.1.1, con pérdida de pelo: cuando el pacien- 
te frunce el ceño, la línea anterior de nacimiento del pelo se 
marca por el borde entre la frente fruncida y la piel lisa superior) 
y — > Du-20 (en la unión de la línea media vertical y una línea que 
une los vértices de las orejas). La distancia entre estos dos pun- 
tos es de 5 cun proporcionales (— ► 2.2). Se localiza el punto 
medio (p. ej., mediante la técnica de las manos extendidas 
—> 2.3.3). VB-17 está situado en la línea curva que une — > VB-15 
y — > VB-20 (una extensión de la línea de la pupila, 2,25 cun 
lateral desde la línea media). 

— > V-6 también se encuentra 2,5 cun anterior a — > 0U-2O, pero 
1,5 cun lateral desde la línea media. 


Línea anterior 
de nacimiento del pelo 


Punción 

0,3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio 
o el lugar del trastorno/dolor. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento. 

• Abre los colaterales lito. 

® Reduce el Qi de contraflujo del Estómago. 


Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mal 


Movimiento 
de masticación : 
todavía palpablj 


lemporai 








4 Puntos tía soijHintuni ¿e teí doca meridianos principales 

! W'r-TCT' 1 Espíritu de apoyo CHENCLING 


Localización 


4 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo o 1 cun 
anterior a — > Du-20 y 2,25 cun lateral a la línea media. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza — > Du-20 (en la unión de la línea media 
vertical y una línea que une los vértices de las orejas, distancia a 
la línea anterior de nacimiento del pelo = 5 cun). A continuación, 
se localiza VB-18 1 cun anterior a — ► Du-20 en la línea curva 
que une -> VB-15 y — > VB-20 (= extensión de la línea de la 
pupila, a medio camino entre E-8 y -> Du-24). 

-* V-7 se encuentra en el mismo nivel (1 cun anterior a -> Du-20), 
pero 1,5 cun lateral desde la línea media. 


Punción 

0,3-1, 5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio 
o el lugar del trastorno/dolor. 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento, especialmente de la nariz. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai. 
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Protuber 

occipital 

externa 


Du-1 71 


Punto de reunión con el yang wei mai. 


4, Tí Sisiema de meridianos de 3a Vasíesila Billa?; skaoymg de; pis (zu shas yangjing hw) 


Superficie del cerebro NAOKONG 


Punción 

0,3-l,5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el occipucio 
o el lugar del trastorno/dolor. 


Localización 

En la cara posterior de la cabeza, en el borde superior de la pro- 
tuberancia occipital externa (— ♦ Du-17) y 2,25 cun lateral a la 
línea media. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la protuberancia occipital externa (-+ 3.1.5), 
que puede palparse como un área saliente plana en la línea 
media. A continuación, se busca -» Du-17 en la depresión justo 
superior a la protuberancia. Desde aquí se miden 2,5 cun en una 
dirección lateral y se localiza VB-19 en la línea curva que une 
-*■ VB-15 y -* VR-20, una extensión de la línea de la pupila 
(-+ 2,25 cun lateral a la línea media o a medio camino entre 
-» Du-24 y -* E-8). Para orientación: VB-19 está situado 
aproximadamente 2,5 cun superior a la línea posterior de naci- 
miento del pelo {-* 3.1.5) y aproximadamente 1,5 cun superior a 
— * VB-20 (en el borde inferior del occipucio, entre los orígenes 
de los músculos esternocleidomastoideo y trapecio). 


Acciones/indicaciones 

• Expulsa el Viento. 

• Despeja los orificios sensoriales. 
» Abre los colaterales luo. 
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Localización 

En el borde inferior del hueso occipital, en la depresión entre los 
orígenes de los músculos estemocleidomastoideo y trapecio. 


Cómo encontrarlo 

Posición del paciente: Decúbito prono, sentado o decúbito supi- 
no (apoyado en una almohada, para que la región occipital este' 
accesible). Empezando desde la línea media, se desliza con el 
dedo de palpación a lo largo del borde inferior del occipucio, 
atravesando la protuberancia del origen del trapecio, hasta que 
se llega a una depresión del tamaño de la yema del dedo. En el 
centro de localiza VB-20. 

En el mismo nivel se encuentra Du-ló. — > V-10 se sitúa en 
dirección más medial e inferior. 


Punción 

Se realiza la punción con la cabeza del paciente inclinada hacia 
delante y la punta de la aguja apuntando hacía abajo. Según cuál 
sea la posición de la cabeza, se realiza la inserción hacia la pun- 
ta de la nariz o la órbita contralateral, 0,5-l,2 cun. Precaución: 
En pacientes delgados, no se realizará punción a más de 2 cm de 
profundidad (la arteria vertebral está situada a una profundidad 
aproximada de 4 cm). 







Ácciones/indicaciones 
9 Elimina el Viento, tiene un efecto beneficioso para la 
cabeza, despeja los órganos sensoriales. 

9 Abre el meridiano. 

• Con técnica de aguja de tonificación: fortalece la Médula y 
el Encéfalo (según Maciocia). 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano IR*, el yang wei mai, el yang 
qiao mai. Punto importante para todos los «trastornos de Vien- 
to», punto muy importante para trastornos de la cabeza y los 
ojos. 



Protuberancia occipital externa 
I Estemocleidomastoideo 

Esplenio de la cabeza 
Trapecio 



Jii 



* Según Deadman y cois.. 1998. 
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4. 1 1 Sistema de meñ 



Apófisis espinosa C7 0, 


Apófisis espinosa T4 0 

A 



Punto más alto Acromion 
del hombro 



Localización 

En el punto más alto del hombro, en el punto medio de una línea 
que une la 7. a vértebra cervical (C7) y la extremidad lateral del 
acromion. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza C7 (-*• 3.4.1) y el extremo lateral del acro- 
mion (-+ 3.3.1). A continuación, se localiza VB-21 en el punto 
medio de una línea que une estos dos puntos de referencia, en el 
punto más alto del músculo trapecio en el plano sagital. 

-+ TR-1S se sitúa 1 cun inferior a VB-21, a medio camino entre 
VB-21 e ID-13 (medial a la fosa supraespinosa). 


Punción 

En vertical aproximadamente 0,3-0, 5 cun (se levanta el músculo). 
Un método alternativo y más seguro: Se levanta el músculo y se 
introduce la aguja aproximadamente 1 cun anterior o posterior a 
la protuberancia muscular. Precaución: Contraindicado durante 
el embarazo Neumotorax. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano. 

» Reduce el Qi. 

® Regula el flujo de Qi, transforma la Flema, disipa los 
nodulos. 

• Promueve el parto, tiene un efecto beneficioso para las 
mamas. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai y los meridianos TR 
y E*. Punto local importante. Punto de activación para el hombro 
con un efecto distal en el Útero. 

• Según Deadman y cois., 1998. 
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apuntara de Sos doce meridianos principales 


Abismo de lo axila YUANYE 


Localización 

En la línea medioaxilar, eon el brazo en abducción aproximada- 
mente 3 cun inferior al punto más alto de la axila, en el 4° espacio 
intercostal (según algunos autores, en el 5.° espacio intercostal). 

Cómo encontrarlo 

Con el brazo del paciente ligeramente en abducción, se localiza 
el punto más alto de la axila. Se localiza VB-22 3 cun inferior a 
él en el 4.° espacio intercostal. Para orientación: En los hom- 
bies, el pezón está situado en el 4.° espacio intercostal; en las 
mujeres, en una posición supina, su posición puede variar. Por 
tanto, en las mujeres, la sincondrosis manubrioesternal (— > 3.5) 
es un punto de referencia más fiable para la región costal. Nota: 
El espacio intercostal se curva en una dirección superior hacia 
lateral. 

En el nivel de o en el 4.° espacio intercostal se encuentran tam- 
bién, aunque en posición más medial, -> Ren-17/R-23/E-17/ 
PC-1/B-18/VB-23 (en la línea media/2 cun lateral a la línea 
media/en el centro del pezón o 4 cun lateral a la línea media/1 cun 
lateral al pezón o 5 cun lateral a la línea media/6 cun lateral a la 
línea media/1 cun anterior a VB-22). 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente) a lo largo 
del espacio intercostal. Precaución: Neumotorax. 


Vértice 
de ia axila 


intercostal 


intercostal 


rcostal 


Línea medioaxilar 


cciones/mdicaciones 

Regula el Qi en el Calentador Superior. 
Abre los colaterales luo de la axila. 


espacio intercostal 


Angulo 

8 esternocostal 








Vértice 
de la axila 


: intercostal i 


ciojntercostal 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo o transversal (subcutáneamente) a lo largo 
del 4.° espacio intercostal. Precaución: Neumotorax. 


Línea medioaxilar 


Acciones/indicaciones 

8 Regula el Qi entre los Calentadores Superior y Medio. 
® Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V según algunos autores. 


1C 

1 cun anterior a — ► YB-22 (en la línea medioaxilar, 3 cun inferior 
al punto más alto de la axila en el 4.° espacio intercostal). 

Cómo encontrarlo 

Con el brazo del paciente ligeramente en abducción, se localiza 
el punto más alto de la axila. Primero, se localiza VB-22 
3 cun inferior a él en el 4.° espacio intercostal, y después VB-23 
1 cun anterior a — > VB-22 y también en el 4.° espacio intercostal. 
Para orientación: En los hombres, el pezón está situado en el 
4.° espacio intercostal; en las mujeres, en una posición supina, su 
posición puede variar. Por tanto, en las mujeres, la sincondrosis 
manubrioesternal (— ► 3.5) es un punto de referencia más fiable 
para la región costal. Nota: El espacio intercostal se curva en una 
dirección superior hacia lateral. 

En el nivel de o en el 4.° espacio intercostal se encuentran tam- 
bién, aunque en posición más medial, — ► Ren-17/R-23/E-17/ 
PC-l/B-18 (en la línea media/2 cun lateral a la línea media/en 
el centro del pezón o 4 cun lateral a la línea media/l cun lateral 
al pezón o 5 cun lateral a la línea media/6 cun lateral a la línea 
media). 


VB-22 


VB-23 










4 Punios ds arapiaeisSiars -ds los doce meridiairaos principales 

| 3 o] y Lun o itl^/UE 

Localización 

En el 7° espacio intercostal, en la línea mamilar (4 cun lateral a 
la línea media anterior), 

/ Cómo encontrarlo 

La línea mamilar, una línea vertical 4 cun lateral a la línea 
media, se usa como referencia en la región torácica (-* 3.5). 
Método rápido, especialmente en hombres: En los hombres, 
el pezón se encuentra normalmente situado en el nivel del 
4.° espacio intercostal. Desde el pezón, se cuenta hacia abajo 
hasta el 7.° espacio intercostal. O bien: Una referencia más fia- 
ble, especialmente en mujeres, es la sincondrosis manubrioester- 
nal, una estructura ósea horizontal en el esternón. El cartílago 
costal de la segunda costilla es lateral a la sincondrosis, con el 
2.° espacio intercostal debajo. Desde aquí, se cuenta hacia abajo 
hasta el 7.° espacio intercostal y se localiza VB-24 en la línea 
mamilar. -* H-14 se sitúa directamente superior a VB-24 en el 
6.° espacio intercostal. 

Aproximadamente en el mismo nivel (1 cun inferior al ángu- 
lo esternocostal) se sitúan -* Ren-23/R-20/E-20 (en la lí- 
nea medía/0,5 cun lateral a la línea media/2 cun lateral a la 
línea media). 







Punción 

0,3-0,8 cun en oblicuo en una dirección lateral a lo largo del 
espacio intercostal. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso para la Vesícula Biliar, elimina 
el Calor Húmedo, regula y extiende el Qi del Hígado, reduce 
el Qi de contraflujo, armoniza el Calentador Medio, 

Características especiales 

Punto mu-ventral de la Vesícula Biliar, punto de reunión con el 
meridiano B, también con el yang wei mai según algunos auto- 
res. Punto importante para el trastorno de la Vesícula Biliar. 



púbica 
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VB-25 


Localización 

En- la cara lateral de la caja torácica, en el borde inferior del 
extremo libre de la 12. a costilla. 

Cómo encontrado 

Se coloca la mano en la parte superior del abdomen y, con una 
suave presión, se hace deslizar a lo largo del borde inferior de 
la caja torácica hasta que puede sentirse el extremo libre de la 
11. a costilla (-» H-13) ligeramente superior al ombligo. Si se si- 
gue palpando a lo largo del borde inferior de la caja torácica, se 
sentirá el extremo libre de la 12. a costilla en la cara lateral de la 
cintura. Se localiza VB-25 en su borde inferior. Para orienta- 
ción: Cuando se presiona el codo flexionado contra el tórax, la 
punta de olécranon descansará en la zona alrededor del extremo 
libre de la 11. a costilla (-* H-13). 




Punción 

En vertical o en oblicuo 0,3-1 cun. Precaución: Peritoneo; la agu- 
ja debe insertarse en los músculos externo o interno oblicuo. 

Acciones/indicaciones 

« Tonifica los Riñones y regula los pasos de agua, 
a Fortalece el Bazo, regula los Intestinos, 
a Tiene un efecto beneficioso para la región lumbar. 



Punto mu-ventral de los Riñones. 


1 1 , a costilla 












Ángulo 

8 esterno costal 


VB-24 


Ombligo 


mío: 


le acupuntura de Sos doce ssisrldlanos principales 


Localización 

En la cara lateral de la cintura, en la unión de una línea vertical 
a través, del extremo libre de la 1 1 , a costilla y una línea horizon- 
tal a través del ombligo, aproximadamente 1,8 cun inferior a 
— * H-13. 


Cómo encontrarlo 

Primero se palpa el borde inferior de la caja torácica para loca- 
lizar el extremo libre de la 11. a costilla (-* H-13). A continua- 
ción se localiza VB-26 en el interior del extremo libre de la 
11. a costilla, al nivel del ombligo. Método rápido de localiza- 
ción -* H-13: Cuando se presiona con el codo flexionado contra 
el tórax, la punta del olécranon se apoyará en la zona alrededor 
del extremo libre de la 11. a costilla (-» H-13). 

En el mismo nivel se sitúan -> Ren-8 (en el centro del ombligo), 
-> R-16/E-25/B-15 (0,5/274 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Se tendrá cuidado con los 
pacientes delgados. 


Acciones/indlcaciones 

• Regula el dai mal 
8 Regula el Útero. 

• Drena el Calor Húmedo. 


Características especiales 

Punto de reunión con el dai mai. 











VB-27 


Ombligo 


Espina 

ilíaca 

anterosuperior 


Cresta iliaca 


• Fortalece los Riñones. 

® Regula el dai mai. 

» Regula el Triple Recalentador. 


Punto de reunión con el dai mai. 


Prominencia 

VB-28 

\ 

máxima 
del trocánter 

1 


tsnsa de meridianos de la Vesícula Sillar: shaoymg dsl pie (su shm yaag jíng feo) 


Quinto pivote UVUSHU 


Localización 

En la depresión medial a la espina ilíaca anterosuperior (EIAS), 
aproximadamente 3 cun inferior al ombligo. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la espina ilíaca anterosuperior (EIAS -» 3.5) 
mediante palpación a lo largo del borde superior de la cresta 
ilíaca en una dirección anterior e inferior. En su extremo ante- 
rior, la EIAS puede palparse como una cresta ilíaca en la cara 
lateral del abdomen inferior. VB-27 se localiza en una depresión 
anterior y medial a la EIAS. -> VB-28 se sitúa aproximadamen- 
te 0,5 cun inferior y medial a VB-27. 

En el mismo nivel aproximadamente (3 cun inferior al ombligo) 
están -> Ren-4/R-13/E-28 (en la línea media/0,5 cun lateral a 
la línea media/2 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. Precaución durante el embarazo. 


















VB-28 


r a de ios doce meridianos principales 


Localización 

En la cara lateral del abdomen, anterior e inferior a la espina 
ilíaca anterosuperior (EIAS), aproximadamente 0,5 cun anterior 
e inferior a -> VB-27. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza EIAS (-+ 3.5) palpando a lo largo del borde 
superior de la cresta ilíaca en una dirección anterior e inferior. 
En su borde anterior, la EIAS puede palparse como una cresta 
ósea en la cara lateral del abdomen inferior, con -* VB-27 situa- 
do en una depresión anterior y medial a la EIAS. VB-28 se 
encuentra aproximadamente 0,5 cun anterior e inferior a 
-> VB-27. 


7.. Cresta ilíaca 

Espina 

ilíaca 

anterosuperior 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. Precaución durante el embarazo. 


Acciones/indicaciones 

9 Regula el dai mal 

• Regula el Triple Recalentador. 

• Elimina la Humedad. 


Características especiales 

Punto de reunión con el dai mai. 


Espina ilíaca 
anterosuperior 


Espina ilíaca 
anterosuperior 
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VB-29 




Espina ilíaca 
anterior 


Trocánter 

mayor 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor f 



© 


Localización 

En el punto medio de una línea que une la espina ilíaca antero- 
superior (EIAS) y el trocánter mayor, en el borde anterior de la 

cresta ilíaca. ■ ■■ 

&• 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la EIAS (-> 3.5), el punto más alto de la cara 
anterior de la cresta ilíaca, palpando a lo largo del borde superior 
de la cresta ilíaca en una dirección anterior e inferior. Como su 
extremo anterior, la EIAS puede palparse como una cresta ósea 
en la cara lateral del abdomen inferior. Con el paciente tendido 
de costado y la pierna ligeramente flexionada, se localiza el tro- 
cánter mayor (-* 3.6), una estructura ósea marcada claramente 
en la región de la articulación de la cadera. VB-29 se sitúa en el 
punto medio de una línea que conecta estos dos puntos de refe- 
rencia. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

8 Expulsa el Frío, la Humedad y el Viento, abre el meridiano. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang qiao mai, también con el dai mai 
según algunos autores. 
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4 Puaitoá de acupuntura da Jo¿ do«e meiidlanos principales 

Círculo que salta HUANTIAO 

Localización 

Con el paciente tendido, de costado, el punto está en la unión 
entre los dos tercios mediales y el tercio lateral de una línea que 
une el trocánter mayor y el hiato sacro. 

Cómo encontrarlo 

Posición del paciente: Supina o, mejor, tendido de costado, pre- 
feriblemente con las articulaciones de la cadera y la rodilla en el 
lado en que se va a realizar la punción flexionadas y la pierna 
inferior recta. Se usarán almohadas, etc., para una posición 
cómoda. Puntos de referencia: el hiato sacro (-> 3.4.4) y la pro- 
minencia lateral del trocánter mayor (-» 3.6). VB-30 se sitúa en 
una línea que une estos dos puntos, un tercio de la distancia 
desde el trocánter mayor. 


Punción 

1,5-3 cun en vertical hacia la región genital. La aguja puede 
alcanzar la fascia del músculo obturador interno y el tejido con- 
juntivo intermuscular. Deben usarse agujas de 3 cun de longitud 
(50 mm). Precaución: La punción a veces es dolorosa. La pun- 
ción puede producir una sensación de qi eléctrica que irradia 
hacia los dedos de los pies. Esta sensación es especialmente 
común en trastornos ciáticos y si se realiza punción en VB-30 
1 cun inferior a su posición normal. 



Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano y los colaterales luo, alivia el dolor, tiene 
un efecto beneficioso para la cadera y las piernas, elimina el 
Viento Húmedo. 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V, punto de Estrella Celeste 
Ma Dan Yang. Punto importante para trastornos de las caderas. 






t 


428 










MASSON. Foiocopiar . 




4,11 


Sistema de meridianos de la Vesícula Biliar; sham/ang 







Localización 

En ía cara lateral del muslo, inferior al trocánter mayor, aproxi- 
madamente 7 cun proximal al pliegue poplíteo. 

Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que coloque las manos en la costura imagi- 
naria de sus pantalones (es mejor que el paciente permanezca de 
pie). VB-31 se sitúa en el lugar en el que el dedo medio toca la 
cara lateral del muslo. O bien: La distancia entre la prominencia 
más alta del trocánter mayor (— > 3.6) al pliegue poplíteo es 
19 cun (-> 2.2). Se divide esta distancia en tercios y VB-31 se 
sitúa 1 cun proximal a un tercio de la distancia desde el pliegue 
poplíteo. La sensibilidad a la presión debe ayudar a determinar 
la posición de este punto. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento, la Humedad y el Calor. 

8 Abre el meridiano y alivia el dolor. 
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Localización 


En la cara lateral del muslo, 5 cun proximal al pliegue poplíteo, 
entre los músculos vasto lateral y bíceps femoral. 


Cómo encontrarlo 

Primero se pide al paciente que coloque las manos en la costura 
imaginaria de sus pantalones (es mejor hacerlo con el paciente 
de pie) y — > VB-31 se sitúa en el lugar en el que el dedo medio 
toca el muslo. VB-32 puede situarse ahora 2 cun distal a 
— » VB-31. O bien: La distancia entre la prominencia máxima 
del trocánter mayor (-> 3.6) y el pliegue poplíteo es de 19 cun 
(-> 2.2). Se divide esta distancia en cuartos (se usará una cinta 
elástica o la técnica de las manos extendidas) y se localiza VB-32 
ligeramente proximal a un cuarto de la distancia desde el pliegue 
poplíteo. La sensibilidad a la presión debe ayudar a determinar 
la posición de este punto. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 


Acciones/indicaciones 

9 Elimina el Viento, la Humedad y el Frío, abre el meridiano. 




; 


i 


VB-31 








publicación MASSON. Foiocopiar sin autorización es un delito. 


4.1 1 Sistema de meridianos de 3a Vesícula Biliar: shaoyanc sis! píe (zu shao yangpng fco) 

Puerta Yang de ¡a mdüi a XIYANG£UA*¡ 




E-34.J £Sj 

Cuád riceps |M\l \¡ip 
femoral 

Borde y y ■ ~y l 

superior 

de la rotula V\ ■>« 



Localización 

En la cara lateral de la rodilla. Con la rodilla flexionada, en la 
depresión entre la diáfisis y el epicóndilo lateral del tendón del 
músculo bíceps femoral, aproxirf&damente a 3 cun proximal a 

-> VB-34. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la rodilla del paciente flexiona- 
da. En el nivel del borde superior lateral de la rótula, se palpa en 
una dirección lateral hacia el muslo y se palpa el extremo distal 
del epicóndilo lateral del fémur. Entonces, VB-33 se sitúa en una 
depresión claramente palpable entre el epicóndilo y el tendón del 
músculo bíceps femoral. Este músculo se extiende en la cara 
lateral de la pierna (a lo largo de la línea de la costura de un 
pantalón imaginario) y se fija inferiormente a la rodilla en la 
cabeza del peroné. 

-» V'B-34 se sitúa 3 cun más distal, — > E-34 se encuentra 2 cun 
proximal al borde superior lateral de la rótula. 


Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

<¡> Abre el meridiano. 

® Relaja los tendones. 
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VB 34 


Manantial del montículo de Yang YANGLINCQUAN 


Localización 

En la depresión anterior e inferior a la cabeza del perene', entre 
los músculos peroneo largo y extensor largo de los dedos. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la rodilla del paciente flexiona- 
da (se usará un apoyo para la rodilla). Se palpa la cabeza del 
peroné en la cara lateral de la pierna y se sostiene con los dedos 
índice y medio como una pinza. En un deslizamiento distal con 
ambos dedos, el dedo más medial caerá en una depresión direc- 
tamente anterior e inferior a la cabeza del peroné, posición de 
VB-34. 

En el mismo nivel, pero en la cara medial de la parte inferior de 
la pierna, se encuentra -> B-9 (en la unión de la diáfisis y el 
cóndilo medial de la tibia). 


Punción 

Inserción 1-1,5 cun vertical entre la tibia y el peroné hacia la 
membrana interósea. Precaución: Nervio peroneo profundo en 
punción profunda, en algunos casos también común del nervio 
peroneo. La aguja puede alcanzar la membrana interósea y el 
tejido epineural del nervio peroneo. 

Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso para los tendones y las 
articulaciones. 

• Abre el meridiano, alivia el dolor, tiene un efecto 
beneficioso para la región costal lateral. 

a Despeja el Calor Húmedo del Hígado y la Vesícula Biliar. 

• Extiende el Qi del Hígado. 

Características especiales 

Punto he- mar, punto de Tierra, punto /¡¡«-reunión de los tendo- 
nes (coordinación/movimiento), punto he - mar inferior de la 
Vesícula Biliar, punto de Estrella Celeste Ma Dan Yang. Punto 
importante para trastornos de los tendones y la musculatura. 


Borde 

rotulíano 

superior 


Pliegue poplíteo £.35 


Punto medio 


Cóndilo medial 
de la tibia 


í En la unión 
I de la diáfisis 
y el cóndilo 
medial 
de la tibia 


Gastrocnemio 


Vasto medial 


Rótula 


Cóndilo 
medial 
del fémur 


Ojo de la rodilla 


Cabeza del peroné 


Ojo 

de la rodilla 


Ligamento 

rotuliano 








ta publicación MASSON. Fotocopiar sin autorización es un delito. 


,1 1 Sistema de meridianos de la Vesícula Biliar: shaoymtg del pie (zu shao yang jing iuo) 

intersección de Yang YANGJIAO | S 




Localización 

7 cun proximal a la prominencia máxima del maléolo lateral, en 
el borde posterior del peroné. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (-» 2.3.3): Se 
localiza VB-35 en el punto medio de una línea que conecta 
-> VB-34 (en la depresión anterior e inferior a la cabeza del 
peroné) y la prominencia máxima del maléolo lateral (-+ 3.6.2), 
en el borde posterior del peroné (distancia = 14 cm). VB-35 está 
situado 7 cun proximal a la prominencia del maléolo lateral. 
O bien: Técnica de las manos extendidas (-> 2.3.3): Se localiza 
VB-35 1 cun distal al punto medio de una línea que une el plie- 
gue poplíteo y la prominencia máxima del maléolo lateral, en el 
borde posterior del peroné (distancia = 16 cun, -* 2.2). Para 
orientación: Los bordes del peroné se insertan profundamente 
con el músculo corto del peroné y a menudo no son fáciles de 
palpar. Por este motivo, se sugiere palpar el borde posterior del 
peroné justo superior al maléolo lateral y después se localiza el 
punto en una línea imaginaria que se desplaza hacia la cabeza 
del peroné. 

En el mismo nivel se sitúan — > VB-36 (en el borde anterior del 
peroné) y — » V-58 (7 cun proximal a — ► V-6Q). 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor, abre el meridiano, relaja los tendones. 

8 Regula el Qi de la Vesícula Biliar. 

8 Calma el shen. 

Características especiales 

Punto xí-hendidura del yang wei mai, punto de reunión con el 
yang wei mai según algunos autores. 
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4 Pontos de zzispsaitura da los dom anaj’ódBaK-os prlndroales 

‘ü /■'. < J Montículo externo WA3QIU 


Localización 

7 cun proximal a la prominencia máxima del maléolo lateral, en 
el borde anterior del peroné. 


Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (— > 2.3.3): Se 
localiza — > VB-35 en el punto medio de una línea que conecta 
-* VB-34 (en la depresión anterior e inferior a la cabeza del pero- 
né) y la prominencia máxima del maléolo lateral (-♦ 3.6.2), en el 
borde anterior del peroné (distancia = 14 cun). VB-36 se sitúa 
7 cun proximal a la prominencia del maléolo lateral. O bien: 
Técnica de las manos extendidas (-*• 2.3.3): se localiza VB-36 
1 cun distal al punto medio de una línea que une el pliegue poplí- 
teo y la prominencia máxima del maléolo lateral, en el borde 
anterior del peroné (distancia = 16 cun, -> 2.2). Para orienta- 
ción; Los bordes del peroné se insertan profundamente con el 
músculo corto del peroné y a menudo no son fáciles de palpar. 
Por este motivo, se sugiere palpar el borde posterior del peroné 
justo superior al tobillo y después se localiza el punto en una línea 
imaginaria que se desplaza hacia la cabeza del peroné. 

En el mismo nivel se sitúan -+ VB-35 (en el borde posterior del 
peroné) y — > V-58 (7 cun proximal a — » ► V-60). 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 







¡Tj¡¡ 

Jm 

mfí 


Acciones/lndicaciones 

• Regula el Qi de la Vesícula Biliar y el Hígado. 
» Drena el Calor Húmedo. 

• Relaja los tendones y los músculos. 

• Calma el shen. 

Características especiales 

Punto «'-hendidura. 



7 cun 


7 cun 



.--Pliegue poplíteo 


■ Peroné 


Prominencia máxima 
dei maléolo lateral 



434 









ta publicación MASSON. Folocopiar 



VB 37 


4.1 1 Sistema de meridianos de Ja Vesácisla IHéar: shaoyang iel pie (zu shm yang jmg km) 


Locailzación 

5 cun proximal a la prominencia máxima del maléolo lateral, en 
el borde anterior del peroné, entre los músculos peroneo largo y 
extensor largo de los dedos. 


Cómo encontrarlo 

Método rápido: Técnica de las manos extendidas (-* 2.3.3): Se 
colocan los dedos meñiques en VB-34 (en la depresión anterior 
e inferior a la cabeza del peroné) y en la prominencia máxima 
del maléolo lateral (-♦ 3.6.2). Esta distancia es de 14 cun. Desde 
el punto medio de esta distancia, se miden 2 cun en una direc- 
ción distal y se localiza VB-37 en este nivel en una depresión en 
el borde anterior del peroné. Esta depresión se encuentra 5 cun 
proximal a la prominencia del maléolo lateral (la anchura de 
1 mano y 2 pulgares). Para orientación: Los bordes del peroné 
se insertan profundamente con el músculo corto del peroné y a 
menudo no son fáciles de palpar. Por este motivo, se sugiere 
palpar el borde posterior del peroné justo superior al tobillo y 
después se localiza el punto en una línea imaginaria que se des- 
plaza hacia la cabeza del peroné. 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 


Acciones/indicaciones 

3 Tiene un efecto beneficioso para los ojos. 

• Elimina el Viento Húmedo, abre el meridiano, alivia el 

dolor. 


Características especiales 

Punto de conexión luo. Punto distal importante para trastornos 
de los ojos. 


Punto medio 


Pumo medio 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


Prominencia 
máxima 
del maléolo 
lateral 


Prominencia máxima" 
dei maléoío lateral 


Prominencia máxima^ 
del maléolo lateral . 








4 Puntos da acupuntura de Jos doce meridianos principales 



Localización 

4 cun proximal a la prominencia máxima del maléolo lateral, en 
el borde anterior del peroné. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la prominencia del maléolo lateral (-» 3.6.2) 
y, desde aquí, se miden 4 cun en una dirección proximal. Aquí se 
localiza VB-38 en el borde anterior del peroné. O bien: En la 
cara lateral de la parte inferior de la pierna, la distancia entre 
la prominencia del maléolo lateral (-» 3.6.2) y el pliegue poplíteo 
es 16 cun (—> 2.2). Se divide esta distancia en cuartos y se locali- 
za VB-38 a un cuarto de la distancia desde el maléolo lateral 
(ayuda: técnica de las manos extendidas o cinta elástica -* 2). 
Para orientación: Los bordes del peroné se insertan profunda- 
mente con el músculo corto del peroné y a menudo no son fáciles 
de palpar. Por este motivo, se sugiere palpar el borde posterior del 
peroné justo superior al tobillo y después se localiza el punto en 
una línea imaginaria que se desplaza hacia la cabeza del peroné. 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

8 Abre el meridiano. 

3 Despeja el Viento y el Calor. 



12 cun 


--Pliegue poplíteo 


-Peroné 


máxima 
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© ELSbVIEH. Es una publicación MASSON. Folocopiar 



4.1 1 Sistema da meridianos de 5a Veskula Biliar: shmyeng ds.1 pie (zu shao /eng Jfcj ¡no) 


Campana colgante XUANIM© 


Localización 

3 cun proximal a la prominencia más alta del maléolo lateral, en 
el borde anterior del peroné. 


Cómo encontrarlo 

Desde la prominencia máxima del maléolo lateral (— ► 3.6.2), se 
miden 3 cun (1 anchura de mano) en una dirección proximal y 
se localiza VB-39 en una depresión en el borde anterior del 
peroné. Según algunos autores, está situado en el borde poste- 
rior del peroné y los tendones de los músculos largo y corto del 
peroné. En caso de duda, se elegirá el punto más sensible a la 
presión. 

En el mismo nivel pero 3 cun proximal a — > V-60 (depresión 
entre el maléolo y el tendón de Aquiles) se encuentra V-59. 
En una posición comparable pero en la cara medial de la pier- 
na está -* B-6 (3 cun proximal a la prominencia máxima del 
maléolo medial, punto de reunión de los tres canales Yin de la 
pierna). 


3 cun 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

» Abre el meridiano, tiene un efecto beneficioso para los 
tendones y los huesos. 

3 Tiene un efecto beneficioso para la Médula, despeja el 
Viento-Humedad. 

• Despeja el Calor de la Vesícula Biliar. 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


Borde anterior 
; ..del tendón 
T de Aquiles 


Características especiales 

Punto teí-reunión de la Médula. Punto distal importante para 
trastornos de la columna cervical. 
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Juntos die de ¡os doce gneradaasios prcrocipa ies 


VB-40 


Montículo de ruinas QIUXU 


Localización 

En la depresión anterior é inferior al maléolo lateral, lateral a los 
tendones del músculo extensor largo de los dedos. 

Cómo encontrarlo 

Para una localización más sencilla, se pide al paciente que 
flexione el tobillo en un ángulo de 90°. Desde el maléolo lateral 
(-> 3.6.2), se deja deslizar el dedo de palpación a una depresión 
bien definida anterior e inferior al maléolo. Al levantar los dedos 
de los pies, los tendones del músculo extensor largo de los 
dedos y la depresión (VB-40) se harán más pronunciados. Para 
orientación; VB-40 está situado en la unión de una línea verti- 
cal a lo largo del borde anterior del maléolo lateral y una línea 
horizontal a lo largo de su borde inferior. 

-> B-5 se encuentra en una posición comparable, pero en la cara 
medial del tobillo (en la depresión anterior e inferior al maléo- 
lo medial). En una línea que une — > B-5 y VB-40, H-4 se 

encuentra en posición medial y -> E-41 se sitúa lateral al tendón 
del músculo extensor largo del pulgar, que se desplaza hasta el 
dedo pulgar. 

Punción 

0, 5-1, 5 cun en vertical o ligeramente oblicuo en la zona de los 
ligamentos fibulotarsianos hacia el arco medial del pie. 

Acciones/indicaciones 

f ® Abre el meridiano, tiene un efecto beneficioso para las 

/ articulaciones. 

9 Extiende el Qi del Hígado, despeja el Calor y la Humedad 
de la Vesícula Biliar. 




Borde anterior 
del maléolo lateral 


Borde inferior 
del maléolo 
lateral 




Tendones del extensor 
largo de los dedos 


Prominencia 
máxima 
del maléolo 
lateral 




Prominencia máxima 
del maléolo medial" 


i 

j 

l 
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© ELSEVIER. Es una publicación MASSON. Folocopiar sin autorización 


4,1 1 Sistema de raterküanos de la Vesícula Biíar: shaoyang de! pie (su shm yangiing ¡no) 


Gobernador de las lágrimas en el pie 



Base del S.° metatarsiano 


Tendones 
del extensor 
de los dedos 



Localización 

En la depresión en la unión de los ejes y las bases de los huesos 
metatarsianos 4° y 5.°, lateral al tendón del músculo extensor 
largo de los dedos. - 


Cómo encontrarlo 

Se palpa una tuberosidad distinguible en el 5 o metatarsiano 
(-> 3.6.2) en la cara lateral del mediopié. Con el dedo de palpa- 
ción, se desliza desde la tuberosidad al dorso del pie, en el surco 
entre los metatarsianos 4 o y 5.° Aquí, se palpa en una dirección 
distal. VB-41 se encuentra en la unión de las cabezas y los ejes 
de los dos huesos. O bien: Se pide al paciente que ponga los 
dedos del pie en abducción de forma que se haga más pronuncia- 
da la rama del tendón del músculo extensor largo de los dedos. 
Después se palpa en el surco entre los metatarsianos 4° y 5.° 
desde distal a proximal hasta el punto en que el tendón atraviesa 
el surco. -» VB-42 se sitúa en posición medial (o anterior) a él, 
mientras VB-41 se encuentra en la depresión lateral (o posterior) 
al tendón. 


Punción 

En perpendicular o en oblicuo, aproximadamente 0,3-0, 8 cun. 


Acciones/indícaciones 

® Extiende el Qi del Hígado, tiene un efecto beneficioso para 
el tórax y la región costal lateral, transforma la Flema, disipa 
los nodulos, beneficia a las mamas. 

8 Despeja la cabeza, tiene un efecto beneficioso para los ojos. 

Características especiales 

Punto shu- arroyo, punto de Madera, punto de apertura del dai 
mai, punto ben (Cinco Fases), punto de salida. 
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Cinco encuentros efe tierra DIWUHU 


Localización 

Entre los huesos metatarsianos 4 o y 5.°, proximal a las articula- 
ciones metatarsofalángicas y medial al tendón del músculo 
extensor largo de los dedos. 


Cómo encontrarlo 

Desde el espacio entre los dedos del pie 4.° y 5°, se palpa hacia 
el tobillo. Se localiza VB-42 en el surco entre los dos huesos, 
proximal a las articulaciones metatarsofalángicas (y proximal a 
las cabezas de los dos huesos metatarsianos). O bien: Se pide al 
paciente que ponga los dedos en abducción de manera que se 
haga más pronunciada la rama del tendón del músculo extensor 
largo de los dedos. Después se palpa desde el espacio entre los 
dedos de los pies a lo iargo del surco entre los metatarsianos 4.° 
y 5.° desde distal a proximal hasta el lugar en que el tendón atra- 
viesa el surco. VB-42 se encuentra en posición medial (o ante- 
rior) al tendón. 

— > VB-41 se sitúa en posición lateral (o posterior) al tendón 
cuando se sigue palpando a lo largo del surco. — * V-65 se encuen- 
tra aproximadamente en el mismo nivel en el borde lateral del 
pie, proximal a la cabeza del 5° metatarsiano. 


Base del 5.° metatarsiano 


Tendones del extensor 
largo de los dedos 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,3-0,8 cun. 


Ácciones/indícaciones 

9 Mueve el Qi del Hígado. 

« Despeja el Calor de la Vesícula Biliar. 
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! iis$ridia§!©$ de la Vesícula Billar; shaoymg t 


'íem yassgjsssg uso) ' 


Comente abrazada JIAXÍ/XIAj 



Localización 

Entre el 4 o y el 5° dedo del pie, proximal al margen del espacio 
interdigital. 

Cómo encontrarlo 

Se localiza el espacio interdigital entre los dedos 4° y 5.° del pie. 
Después se localiza VB-43 ligeramente proximal al margen de 
este espacio. VB-43, así como -* H-2 y — ► E-44, son parte 
de Ex-ES-10 (bafeng: proximal a los márgenes de los espa- 
cios interdigitales). -> TR-2 está situado en una posición com- 
parable en la mano, entre el dedo anular y el meñique. También 
forma parte de — * Ex-ES-9 ( baxie). 

Punción 

Hasta 0,5 cun en vertical o 1 cun en oblicuo en una dirección 
proximal. 

Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor, el Calor Húmedo y el Viento, en especial 
en el extremo opuesto del meridiano. 

® Calma el Yang del Hígado. 

Características especiales 

Punto ying-manantial, punto de Agua, punto de tonificación. 










Correcto - -® 
Erróngo r I; 


'.VB-42 


VB-43 


Ex-El-10 

(bafeng) 


VB-44 


I pie ZUQ1AOYI 


Localización 

En el 4 o dedo del pie, 0,1 cun desde el ángulo lateral de la uña. 


Cómo encontrarlo 

VB-44 se encuentra en la unión de dos tangentes a lo largo de 
los bordes proximal y lateral del 4° dedo del pie. 

-> V-67 se sitúa en el ángulo lateral del quinto dedo del pie. 


Punción 

0,1 cun en vertical o 0,2 cun en oblicuo en una dirección proxi- 
mal o se realiza punción para sangría. Precaución: Punto dolo- 
roso. 


Acciones/indicadones 

3 Despeja el Viento, el Calor y el Fuego. 

9 Armoniza el Hígado y la Vesícula Biliar. 
9 Calma el shen. 


Características especiales 

Punto jing- pozo, punto de Metal. 
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4,12 sostenía d® meridianos «te! Hígado: ¡steym 


fjti del pie (m iufi fin llsig ¡m) 



4.12,1 Meridiano principal dei Hígado 
(zu jue yin jing) 





Ruta 

El meridiano principal del Hígado empieza en H-l (dadun) en el 
ángulo lateral de la uña del dedo pulgar del pie. A este punto se 
llega por una pequeña rama del meridiano VB, que se separa del 
meridiano principal de la Vesícula Biliar en el dorso del pie en 
-» VB-41 (zulinqi) (conexión Yin-Yang del pie del tercer gran 
circuito). 
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os de acupuntura de ¡os doce meridianos principales 



manubrioestemal “ 
Esternón : 


u* ... 




5 a espacio inlercostai ' 
ójCespado intercostal - 
7. a espacio intercostal - 


rt Línea mamilar 


.. d ,E-1 8 

■Y‘h-14 

; / VB-24 

I 


La ruta externa se extiende proximalmente entre los huesos 
metatarsianos 1° y 2°: 

”» Asciende por delante del maléolo medial. 

=* Cruza el meridiano B en — * B-6 f yinlingquan) en la cara 
medial de la parte inferior de la pierna. 

Asciende por la cara medial de la pierna hacia la rodilla por 
delante del meridiano B. 

=» Continúa a lo largo de la cara medial del muslo hasta la 
región púbica, donde pasa por — > B-12 ( chongmen) y 
— *• B-13 (fushe ). 

"*• Rodea los genitales externos. 

Asciende por la parte inferior del abdomen, donde pasa por 
— > Ren-2 (qugu), — * Ren-3 (zhongji) y — > Ren-4 ( guanyuan ). 
Atraviesa oblicuamente el abdomen hasta H-13 (zhangmen) 
en el extremo libre de la 11. a costilla y H-14 (qimen), donde 
termina la ruta externa. 


II 11 al rrwírlt'-mn ontra #>r» aI ñor" morn»r a] 

jj.it ci mci luianU culi a til ci duuullicii, \jaia indicar ci uuuu 


de la ruta interna: 

■* Rodea el Estómago (wei). 

Se conecta con su Órgano zang coiTespondiente, el Hígado 
( gan), y con su Órgano /t¡ correspondiente, la Vesícula Biliar 
(dan). 

Penetra en el diafragma. 

• Se extiende al hipocondrio lateral y a la región torácica. 

A continuación, el meridiano asciende a lo largo de la cara pos- 
terior de la tráquea a la garganta y la nasofaringe y se conecta 
con el sistema ocular y el encéfalo. Cruza la frente y asciende al 
vértice del cráneo, donde se une con el meridiano extraordinario 
du mai en -*• Du-20 (baihui). 

Una rama interna desciende desde el seno maxilar a las meji- 
llas y rodea la superficie interna de los labios. 

Una rama interna emerge del Hígado, penetra en el diafragma, 
se dispersa al Pulmón (fei) y se encuentra con el meridiano prin- 
cipal del Pulmón (conexión Yin-Yin profunda), cerrando el pri- 
mer circuito del Qi nutriente (ying qi) (— > 1.1.4). Esta rama se 
conecta además con el meridiano principal del Pericardio por 


debajo de — > PC-1 (tianchi) (acoplamiento mano-pie del tercer 
gran circuito: ejes Yin, jue yin). 

Importancia cIMfea (-+ 1.2) 

Exterioí^fZuao), signos y síntomas: Cefaleas, mareo, visión 
borrosa, tinnitus, fiebre, extremidades espásticas. 

Interior (li) u Organo zangfu, signos y síntomas: Distensión, 
sensación de plenitud y dolor en la región costal, rigidez y pleni- 
tud en el pecho, dolor abdominal, vómitos, ictericia, diarrea, 
trastorno shan , enuresis, retención de orina, orina amarilla. 

Conexiones del meridiano principal 
del Hígado (-•> 1.2) 

Conexiones con oíros meridianos 


Meridiano principa! de la Vesícula Biliar (zu shao vang 
jing) 

Conexión: Acoplamiento Yin-Yang del pie del tercer gran cir- 
cuito. 

Localización: VB-41 -* H-l (en el pie). 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación Exterior-Interior, 

Meridiano principa! de! Pericardio (shou jue yin jing) 
Conexión: Acoplado según la teoría de los seis canales (acopla- 
miento mano-píe): jue yin (ejes Yin del tercer gran circuito). 
Localización: H — ► PC. Una rama interna que se origina en el 
Hígado penetra en el diafragma y se conecta con el meridiano 
principal del Pericardio por debajo de -*■ PC-1. 

Circulación: No circadiana (no según el reloj de Órganos). 
Importancia: Relación arriba-abajo. 


Meridiano principal del Pulmón (shou tai yin jing) 
Conexión: Conexión profunda Yin-Yin. 

Localización: H -» P (en el tórax). Una rama interna que se 
origina en el Hígado penetra en el diafragma y se dispersa en el 

Di.lrviX»! ní , ra rtrinamal Aa ' I DíiI 

i uiiiiwu paia L-uiiL/daia^ <_i ui^iiuiauu piiuc-ipai uu i ui _ 


món. 

Circulación: Circadiana (según el reloj de Órganos). 
Importancia: El meridiano principal del Pulmón recibe parte 
de su Qi nutriente (ying qi) del meridiano principal del Hígado 
(primera circulación del ying qi -* 1.1.4). 


Conexiones con otros sistemas de Órganos zangfu 
Estómago (wei). Hígado (gan), Vesícula Biliar (dan), Pul- 
món (fei). 
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4.12 Sistema de im 


eridlanos del Migad©: frnySn de! pie (za jm yin ¡in§ Im) 


4.12.2 Meridiano divergente 

del Hígado (zu jue yin ¡ing bie) 



Ruta 

El meridiano divergente del Hígado se separa del meridiano 

principal del Hígado en el dorso del pie: 

Asciende por la cara medial dáTa pierna a la región inguinal. 

¡» Se encuentra con*el meridiano divergente de la Vesícula 
Biliar cerca de -* Ren-2 (qugu). 

m Atraviesa el abdomen y entra internamente en H-13 
( zhangmen). 

» Continúa al interior de la cavidad torácica, se extiende en el 
Hígado (gan), se conecta con la Vesícula Biliar (dan) y se 
desplaza al Corazón (xin). 

Asciende al cuello. 

» Emerge en el ángulo mandibular y se dispersa por la cara. 

Se conecta con el meridiano principal de la Vesícula Biliar y 
el meridiano divergente de la Vesícula Biliar en — > VB-1 
(tongziliao) en el canto externo del ojo para formar una de 
las seis confluencias he (en este caso: VB/H como 
2. a confluencia -» 1.3). 

» Continúa hacia el sistema ocular y termina en el Encéfalo. 

Importancia clínica 

» Fortalece la relación entre el Hígado y la Vesícula Biliar 
(sistema de Órganos zangfu). Los puntos del meridiano 
principal del Hígado pueden usarse, por tanto, para tratar 
trastornos de la Vesícula Biliar y a la inversa. 

® Basándose en las rutas de los meridianos divergentes de la 
Vesícula Biliar y del Hígado, los puntos de los dos 
meridianos pueden usarse para trastornos de las caderas y 
las extremidades inferiores, así como para trastornos del 
sistema ocular. 




Puntos de acupuntura de Sos doce meridianos principa!!* 


4.123 Meridiano tendinomuseular 
del Hígado (zu jue yin jing jin ) 



Ruta 

El meridiano tendinomuseular del Hígado empieza en ei dorso 
del dedo pulgar del pie: 

Sigue por la cara dofsolateral del dedo pulgar del pie hasta 
la cará-anterior del maléolo medial, donde marca el punto de 
enlace (jie). 

m Asciende por la cara medial de la tibia y marca el punto de 
enlace (jie) en la cara medial de la rodilla. 

=* Asciende adicionalmente por la cara medial del muslo entre 
los meridianos tendinomusculares del Riñón y el Bazo. 
m Alcanza la región inguinal, donde se une con los otros 
meridianos tendinomusculares Yin del pie en — > Ren-3 
(zhongji) y continúa hacia los genitales. 

Importancia clínica 

Patología: Rigidez, sensaciones de tensión y distensión a lo lar- 
go del dedo pulgar del pie. Dolor en torno al maléolo medial y la 
cara medial de la rodilla. Dolor y tensión muscular a lo largo de 
la cara medial del muslo. Trastornos de la región genital. 
Indicación: Dolor, tensión, contracciones musculares y sensa- 
ciones de distensión a lo largo de la ruta del meridiano. Trastor- 
nos de la región genital. 
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Esterna meracasasies m§aáú: jmym m 


r©i'S {zu ím© \ 


4,12.4 Sistema de colaterales luo 

del Hígado (zujue yin iuo mai) 



Ruta 

El sistema de colaterales luo del Hígado se separa del meridiano 
principal del Hígado en su punto luo H-5 (ligou) (--> 8.1.2). For- 
ma una malla reticular tridimensional, que se divide en múltiples 
ramas y subramas ($un luo, fu luo, xue luo — > 1.5) dentro del 
tejido circundante: 

• Las divisiones horizontales discurren hacia el meridiano 
principal acoplado de la Vesícula Biliar en sentido Interior- 
Exterior; según algunas escuelas de pensamiento (p. ej., 

Ngyen Van Nghi -> apéndice), se desplazan como un 
colateral lito del Hígado transverso hasta el punto yuan- 

fuente — > VB-40 (qiuxit). I 

* Una división longitudinal asciende por la cara medial de la 
pierna a la región genital, donde se ramifica. 

importancia clínica (-» 8.1.2) 

Patología 

Qi de contraflujo: Hinchazón y dolor en los testículos y el 
escroto, hernia. 

Exceso (shi): Priapismo. 

Deficiencia (xu): Picor en los genitales externos. 

4,12,5 Región cutánea (jue yin pi bu) 

Véanse descripción y figuras —>1.6. 


4.12.6 Puntos de! meridiano ¡ 
de! Hígado (visión gen 

Puntos específicos según la función: 

• Punto _y«an-fuente (— > 8.1.1): H-3 (taichong) 

» Punto de conexión luo (—> 8.1.2): H-5 (ligou) 01. 

• Punto rri-hendidura (— « ► 8.1.3): H-6 (zhongdu) 10 . 

3 Punto s/tw-espalda asociado (— > 8.1.4): V-18 (ganshu) Bfl. 

• Punto mu- ventral asociado (— > 8.1.5): H-14 (qimen) HH. 

a aiimÍaíi Í.I111 / >. Q 1 • 

m jjuuiua uc u ainpui ic v • u.a.u;. 

Punto jing- pozo (Madera): H-l (dadm) HB, punto ben 
(Cinco Fases). 

Punto yúig-manantial (Fuego): H-2 (xingjian) HB. 

Punto s/?¡í-arroyo (Tierra): H-3 (taichong) aa. 

Punto jing- río (Metal): H-4 (zhongfeng). 

Punto /te-mar (Agua): M-S (ququan) aa, punto de tonificacíón. 
® Punto de reunión huí (-> 8.1.7) de los Órganos zang: 

H-13 (zhangmen) IB. 

® Punto de apertura (— > 8.1.8): 

• Puntos he - mar inferior (-* 8.1.9): -. 

® Puntos de reunión jiaohui (—> 8.1.10): 

- Con el meridiano VB y el dai mai": H-13 (zhangmen) HH. 

- Con el yin wei mai y el meridiano E: H-14 (qimen) ai. 

- De otros meridianos con el meridiano H: B-ó, B-12, 
B-13, Ren-2, Ren-3, Ren-4, PC-1, ÍDu-20"). 

® Punto de control Gao Wu (-> 8.1.11): -. 

9 Punto de la Ventana Celeste (— > 8.1.12): -. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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4 Puntos 


de acupuntura d® ios dees meridianos 


principales 


9 Puntos de los Cuatro Mares (-* 8.1,13): 

9 Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-+ 8.1.14): 
H-3 (taichong) SB. 

® Punto Fantasma de Sun Si Miao (— » 8.1.15): -. 

• Oíros puntos funcionales: 

- Punto mu-ventral del Bazo: H-13 (zhangmen) as. 

Puntos según la región 

• Puntos locales (-* 8.2.1): Hígado - H-13 (zhangmen) SB; 
rodilla - H-7 ( xiguan ), H-8 (quguan) IB; pie - H-4 
(zhongfeng). 

• Puntos adyacentes (-*■ 8.2.1): Estómago/Bazo - H-13 

( zhangmen ) IB; hipocondrio - H-13 ( zhangmen ) ai, H-14 
(qimen). 

• Puntos dlstales (— > 8.2.1): vértice - H-3 (taichong) MH; 
ojos - H-2 (xingjian) ss¡, H-3 (taichong) SU; Hígado - H-3 
(taichong) SB; Vesícula Biliar - H-3 (taichong) BU; región 
urogenital - H-3 (taichong) ss ; región genital - H-5 
(ligou) Ha; abdomen inferior- H-8 (ququan) *a. 


Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

9 H-l (dadun) UB: punto jing- pozo (Madera), punto ben 
(Cinco Fases) (-> gflló). 

• H-2 (ñngjian) SB: punto yíng-manantial (Fuego) ( — » 8.1 .6), 
punto de sedación; punto distal para los ojos (-+ 8.2.1). 

* H-3 (taichong) BH: punto yuan- fuente (-*■ 8.1.1); punto shu- 
arroyo (Tierra) (-* 8.1.6); punto de Estrella Celeste Ma Dan 
Yang (-► 8.1.4); punto distal para el vértice del cráneo, los 
ojos, el Hígado, la Vesícula Biliar y la región urogenital 

(-* 8 - 2 . 1 ). 

9 H-4 (zhongfeng): punto jing-xí o (Metal) (— » ► 8.1.6); punto 
local para el pie (-* 8.2.1). 

• H-5 (ligou) BH: punto de conexión luo (-* 8.1.2); punto 
distal para la región genital (-* 8.2.1). 

® H-6 (zhongdu) aa: punto xí-hendidura (-+ 8. 1 .3). 

* H-7 (xiguan): punto local para la rodilla (— * 8.2.1). 

® H-8 ( ququan ) Hü: punto he- mar (Agua) (-> 8.1.6); punto de 
tonificación; punto distal para el abdomen (— > 8.2.1); punto 
local para la rodilla (— ► 8.2.1). 

8 H-13 (zhangmen) NS: punto mu-ventral del Bazo (— ► 8. 1 .5); 
punto líui-reunión de los Órganos zang (-+ 8.1.7); punto 
jiaohui- reunión con el meridiano VB y el ( da mai) 

(-> 8.1.10); punto adyacente para el Bazo/Estómago y el 
hipocondrio (-» 8.2.1). 

8 H-14 (qimen) SB: punto mu- ventral asociado (— » 8,1.5); 
punto jiaohui-xmmóvi con el yin wei mai y el meridiano B 
(-► 8.1.10); punto regional para el hipocondrio (— ► 8.2.1). 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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Localización 

En la cara lateral del dedo pulgar del pie, 0,1 cun próxima! y 
lateral al ángulo de la uña. 


Cómo encontrarlo 

H-l se encuentra en la unión de dos tangentes a lo largo de los 
bordes proximal y lateral del dedo pulgar del pie, a 0,1 cun del 
margen real de la uña. -+ B-l se sitúa en el ángulo medial del dedo 
pulgar del pie. 


Punción 

En vertical o en oblicuo 0,1-0, 2 cun. Se evitará realizar punción 
del perioniquio. Para dolencias por exceso, se realizará punción 
para sangría. Precaución: Punto doloroso. 


Acciones/indicaciones 

• Regula el Calentador Inferior, los genitales y el Qi del 
Hígado. 

• Elimina la Humedad. 

• Abre los orificios sensoriales. 












Movimiento intermedio XINGJIAN 


Localización 

Entre los dedos 1° y 2 o del pie. proximal al margen del espacio 
interdígita]. 


Cómo encontrarlo 

H-2 se localiza ligeramente proximal al margen del espacio 
interdigital entre los dedos 1° y 2.° del pie. 

En posiciones comparables se encuentran — * E-44 (entre los 
dedos 2.° y 3.°) y -> VB-43 (entre los dedos 4° y 5.°). — ► H-2, 
-> £-44 y —> VB-43 forman todos parte del punto adicional 
-*■ Ex-EI-10 (bafeng). Su contrapartida en la mano es el punto 
adicional -* Ex-ES-9 (baxie ). 


Punción 

0, 3-0, 5 cun en oblicuo hacia el talón o en vertical. 


Ácciones/indicaciones 

• Despeja el Fuego del Hígado, extiende el Qi del Hígado, 
calma el Viento (interno) del Hígado, despeja el Calor y el 
Calor de la Sangre, detiene la hemorragia, tiene un efecto 
beneficioso para el Calentador Inferior. 


Pliegue interdigital . . 
éntrelos dedos l.°y2. 


Características especiales 

Punto ymg-manantíal, punto de Fuego, punto de sedación. Punto 
importante para síndromes de exceso del Hígado (en especial, 
Fuego en el Hígado). 
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4.12 Sistema de meridianos del Migad©; jiaeyin del pie (zuj ue yin jing Itio) 



2.° hueso metatarsianc 


¡tarsiano 




Localización 

En el dorso del pie, entre los huesos metatarsianos l.° y 2°, en la 
depresión proximal a las articulaciones metatarsofalángicas y el 
ángulo proximal entre los dos huesos. 

Cómo encontrarlo 

Desde el espacio entre los dedos l.° y 2.°, se palpa en proximal 
pasadas las articulaciones metatarsofalángicas y a lo largo del 
surco entre los huesos metatarsianos 1° y 2.°, hasta que se llega 
a la parte más ancha y profunda del surco. En este lugar se 
encuentra H-3, que a menudo es sensible a la presión. Para una 
doble verificación: Si se sigue palpando a lo largo del surco, se 
hará de nuevo más estrecho y superficial. 

En una posición similar en la mano se encuentra -> IG-4 (entre 
los huesos metacarpianos l.° y 2.°). 

Punción 

En vertical o ligeramente en oblicuo 0,5-1 cun. Precaución 
durante el embarazo. 


Acciones/indicaciones 

8 Extiende el Qi del Hígado, despeja la cabeza, tiene un efecto 
beneficioso para los ojos, nutre la Sangre del Hígado y el 
Yin del Hígado, calma los espasmos, alivia el dolor, regula 
la menstruación y el Calentador Inferior. 

® Elimina el Viento (interno), pacifica el Yang del Hígado. 

Características especiales 

Punto yuan- fuente, punto shu- arroyo, punto de Tierra, punto de 
Estrella Celeste Ma Dan Yang (añadido más tarde por Xu Feng). 
Punto importante para extender el Qi del Hígado. 
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Localización 

1 cun anterior a la prominencia del maléolo medial, medial al 
tendón del músculo tibial anterior. 


Cómo encontrarlo 

Incluso con ligera dorsiflexión del tobillo, el tendón del músculo 
tibial anterior se hará más pronunciado en el aspecto medial del 
tobillo. H-4 está situado entre el tendón y la prominencia del maléo- 
lo medial, en una depresión sobre el espacio palpable de la arti- 
culación. 

E-41 está situado también en el espacio articular (en el punto 
medio de su cara anterior); —> B-5 se sitúa sólo ligeramente dis- 
tal a — » H-4 en la unión de una línea vertical a lo largo del borde 
anterior y una línea horizontal a lo largo del borde inferior del 
maléolo medial. 

Punción 

En vertical 0,3-0, 5 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano, promueve el flujo de Qi del Hígado, 
regula el Calentador Inferior. 


Características especiales 

Punto jing- río, punto de Metal. 




r 
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4,12 Sistema da meridianos dei Migado: jueyiis dei pía (zu fue yin ¡ing luo) 





Prominencia máxima 
del maléolo medial 


o H-5 




Canal de la carcoma LIGOU | 

Localización 

En la cara medial de la parte inferior de la pierna, 5 cun proxi- 
mal a la prominencia máxima del maléolo medial, justo poste- 
rior a la cresta medial de la tibia, entre la cresta de la tibia y el 
músculo gastrocnemfó. 

Cómo encontrarlo 

Primero, se localiza la prominencia máxima del maléolo medial 
(—> 3.6.2). Desde aquí, se palpan 5 cun en una dirección proxi- 
mal y después se localiza H-5 en una depresión directamente 
posterior a la cresta medial de la tibia. O bien método rápido: 
Se divide la distancia entre el extremo medial del pliegue poplí- 
teo y la prominencia máxima del maléolo medial (= aproxima- 
damente 15 cun, -* 2.2) en tercios y se localiza H-5 a un tercio 
de la distancia desde el maléolo medial. Nota: Algunos textos 
sitúan H-5 sobre la tibia, otros en el borde posterior de la tibia; 
la sensibilidad a la presión debe ser el factor determinante. 
— > R-9 se encuentra en el mismo nivel, pero directamente supe- 
rior a — > R-3 (entre el maléolo medial y el tendón de Aquiles). 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección posterior 
hacia el peroné o en transversal (subcutáneamente) a lo largo de 
la tibia hacia el abdomen. 


Acciones/indicaciones 

* Regula el Qi del Hígado, tiene un efecto beneficioso para los 
genitales, despeja el Calor Húmedo del Calentador Inferior, 
regula la menstruación. 

* Elimina el Qi de «hoyo de ciruelo». 

* Mueve el Qi localmente. 


Características especiales 

Punto de conexión luo. Punto distal importante para la región 
urogenital (en especial con estancamiento de Qi del Hígado y 
Calor Húmedo). 
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Localización 

7 cun proximal a la prominencia máxima del maléolo medial, 
justo posterior a la cresta medial de la tibia. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la prominencia máxima del maléolo medial 
(-» 3.6.2). Desde aquí, se palpan 7 cun (= la anchura de 2 manos 
y 1 pulgar) en una dirección proximal, donde se sitúa H-ó en una 
depresión directamente posterior a la cresta medial de la tibia. 
O bien método rápido: Técnica de las manos extendidas 
(-> 2.3.3): Se colocan los dedos meñiques en el extremo medial 
del pliegue poplíteo y la prominencia máxima del maléolo me- 
dial, respectivamente, y se unen los pulgares en el borde posterior 
de la tibia en el punto medio de esta distancia (= aproximada- 
mente 15 cun, 2.2). Desde aquí, se miden 0,5 cun en una direc- 
ción distal, lugar donde se sitúa H-6 posterior a la cresta medial 
de la tibia. Nota: Algunos textos sitúan H-6 sobre la tibia, y otros en 
el borde posterior de la tibia; la sensibilidad a la presión debe 
ser el factor determinante. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección posterior 
hacia el peroné o en transversal (subcutáneamente) en una direc- 
ción proximal a lo largo de la tibia. 







Acclones/indicaciones 

3 Extiende el Qi del Hígado, regula el Calentador Inferior, 
regula la Sangre, elimina la Humedad. 

Características especiales 

Punto .«'-hendidura. 
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4.12 Sistema de meridianos del Hígado.' jjueyin de! pie (m ¡ue yin jing luo) 

Articulación de la rodilla JC 




Localización 

En la unión de la diáfisis y el cóndilo medial de la tibia, 1 cun 
posterior a — ► B-9. 

Cómo encontrarlo 

La unión de la diáfisis y el cóndilo medial de la tibia puede pal- 
parse fácilmente. En este lugar se sitúan — > B-9 y H-7, 1 cun 
posterior al primero. Los dos puntos suelen ser sensibles a la 
presión si se indica. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano. 

® Expulsa el Viento y la Humedad. 



Cóndilo medial 
de ia tibia 


Gastrocnemio 


En la unión 
de la diáfisis 
y el cóndilo 
medial 
de la tibia 
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4 Pimíos de acupeiBtíipra d® ios dece asjerldlafies principales 

Manantial en la curva QUQÜAI 


Localización 

Con la rodilla flexionada, H-8 se sitúa directamente proximal al 
extremo medial del pliegue poplíteo, en una depresión anterior a 
los tendones de los músculos semitendinoso y semimembranoso. 

Cómo encontrarlo 

H-8 se localiza mejor con la rodilla del paciente flexionada y 
con ligera rotación externa de la cadera. Primero se palpa el ten- 
dón prominente y en hebras del músculo semitendinoso, que se 
hace más pronunciado con la rodilla flexionada. El tendón del 
músculo semimembranoso se encuentra más profundo que el 
semitendinoso y a menudo es más difícil de aislar. Se hace des- 
lizar el dedo de palpación desde el tendón del semitendinoso 
hacia la rótula. Aproximadamente después de 1 cun, se puede 
sentir una depresión entre las protuberancias musculares. H-8 
está situado anterior a ambos tendones. Algunos autores sitúan 
H-8 1 cun superior y anterior a — * R-10. La sensibilidad a la 
presión debe determinar la posición. 

—> R-10 se encuentra aproximadamente a 1 cun en la dirección 
del pliegue poplíteo y, desde una perspectiva medial, posterior al 
tendón del semimembranoso y anterior al tendón del semitendi- 
noso. 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. 





Acciones/indicaciones 

® Despeja y elimina la Humedad y el Calor Húmedo del 
Calentador Inferior (mayor acción), tiene un efecto 
beneficioso para los genitales y al Útero. 

• Nutre la Sangre y el Yin. 

3 Mueve el Qi localmente. 

Características especiales 

Punto he- mar, punto de Agua, punto de tonificación. 





Sartorio 


Grácil 



Tendón del semitendinoso 
/ (tendón más prominente) 




-R-10 
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Borde 18 cun 
superior 
de la sínfisis 
púbica 


Borde 
superior 
de ia rótula 


Pliegue poplíteo 


1 Unión 

_ 2 diáfisis 

tibial/cóndilo 
, medial 


Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso para el Calentador Inferior. 
9 Abre el meridiano. 


Localización 

4 cun proximal al cóndilo medial del fémur, entre los músculos 
sartorio y vasto medial. Posiciones alternativas: 4 cun proximal 
a -> H-8 (p. ej., Deadman y cois., 1998, foto), 4 cun proximal a 
la unión de la diáfisft y el cóndilo del fémur (p. ej., Hecker y cois. 
-» véase trazado de líneas) o 4 cun proximal al punto medio del 
cóndilo del fémur (p. ej., Ogal y Stór, 1999, -> ilustración en 
pág. 443). 


Cómo encontrarlo 

Desde -> H-8, se miden 4 cun en una dirección proximal. Aquí 
se localiza H-9 en el borde entre el músculo sartorio, estrecho y 
más medial, y el vasto medial, que es anteromedial. La sensibi- 
lidad a la presión debe determinar la localización de este punto. 


Punción 

En vertical 1-2 cun. 


8 cun 


4,12 Sistema de meridianos del Migad©; ¡ueym de! pie (ai jue yin jing Im) 










acupuntura de Sos dec® meridianos principases 

Pierna de ios cinco lugares ZliWULI 

i-# 



Localización 

En la cara anterior del muslo, 3 cun inferior al borde superior de 
la sfnfisis, en el borde lateral del músculo aductor largo. 

Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que flexione los aductores presionando un pie 
contra otro. H-10 se encuentra en un surco en el borde medial del 
músculo aductor largo, donde forma un ángulo con el músculo 
sartorio. 

Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Precaución: Gran vena safena, arteria/ 
nervio femoral. 

Acciones/indicaciones 

® Relaja los tendones y los músculos. 

•• Despeja el Calor Húmedo del Calentador Inferior. 

® Regula los pasos de agua. 


ái> 



Línea media 


Borde su| 
de la sínf 1 
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Mema de meridianos del Hígado; iueyin del pi< 


Localización 

En la cara anterior del muslo, 2 cun inferior al borde superior de 
la sínfisis v en el borde lateral del músculo aductor largo. 


Línea media 


Borde superior 
de la sínfisis púbica 


Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que flexione los aductores presionando un pie 
contra otro. H-ll se sitúa 2 cun inferior al borde superior de la 
sínfisis púbica, en un surco en el borde medial del músculo aduc- 
tor largo. 

H-ll se encuentra aproximadamente 1 cun inferior al lugar por 
el que pasa la arteria femoral bajo el ligamento inguinal. 


Punción 

En vertical 0,5-1, 5 cun. Precaución: Gran vena safena, arteria/ 
vena/nervio femoral. Los textos clásicos recomiendan la moxi- 
bustión para esterilidad femenina. 


Acciones/indicaciones 

» Relaja los tendones. 

® Tiene un efecto beneficioso para el Útero y regula la 
menstruación. 

• Para trastornos de la columna lumbar. 


Borde 

superior 

1 de la sínfisis 

2 púbica 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor 
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Línea media 



Localización 

En el surco inguinal, 2,5 cun lateral a la línea media anterior y 
1 cun inferior al borde superior de la sínfisis. 


Cómo encontrarlo 

Desde el borde superior de la sínfisis púbica, se miden 2,5 cun 
en una dirección lateral y 1 cun en dirección inferior. En esta 
zona se puede palpar el pulso de la arteria femoral. H-12 se 
encuentra en posición medial con la pulsación de la arteria. 
Como la vena femoral también se extiende medial a la arteria, H-12 
debe someterse a punción en una dirección medial, al menos a 1 
anchura de dedo de la arteria. 

-» E-30 se encuentra situado 1 cun superior y 0,5 cun medial a 
H-12. 


Borde superior 
de la sínfisis púbica 


Punción 

Ligeramente en oblicuo 0,5-0, 3 cun. Precaución: Arteria/vena 
femoral. La vena femoral está situada medial a la arteria y tiene 
aproximadamente la anchura de un dedo. Para no dañar la vena, 
H-12 no debe someterse a punción medial a la arteria. Debido a 
su difícil posición, los textos clásicos recomiendan sólo la moxi- 
bustión, mientras que en los textos modernos la moxibustión está 
contraindicada por el mismo motivo. 


Acciones/indicaciones 

® Disipa el Frío del meridiano del Hígado y tiene un efecto 
beneficioso para el Calentador Inferior. 


Borde 

superior 

1 de ia sínfisis 

2 púbica 


Prominencia 


maxima 


dei trocánter 
mayor 


Ombligo 

(Ren-_8)_4 


Sínfisis 











o 



Acciones/indicaciones 

® Armoniza el Hígado y el Bazo, regula el Qi del Hígado (en 
especial en el Calentador Medio e Inferior), fortalece el 

Bazo. 

® Abre el meridiano. 


Características especiales 

Punto mu-ve ntral del Bazo, punto de reunión con el dai mai y el 
meridiano VB. Punto huí de reunión con los Órganos zang. 


Punta de! olécranon 
que descansa 
-en el extremo libre 
%e la 1 1 . a costilla 


Ángulo 

8 esternocostal 


.12 Sistesaiia de saseridiairaos Sis! Higa de: fasym de! pte 

huerta de la terminación ZHAMSPÉ1 


Localización 

Anterior e inferior al extremo libre de la 11. a costilla, aproxima- 
damente 1 cun superior al ombligo. 

Cómo encontrarlo 

Método rápido: Se pide al paciente que presione el codo flexio- 
nado (90°) contra la cara lateral del tórax y la punta del olécra- 
non señalará al extremo libre de la 11. a costilla. H-13 puede loca- 
lizarse entonces en su borde anterior e inferior. O bien: Se 
coloca la mano de la parte superior del abdomen y, con una sua- 
ve presión, se palpa a lo largo del borde inferior de la caja torá- 
cica hasta que pueda sentirse el extremo libre de la 11. a costilla 
justo encima del ombligo. H-13 se localiza en su borde anterior 
e inferior. 

Aproximadamente en el mismo nivel (1 cun superior al ombligo) 
se encuentran -> Ren-9 (en la línea media) y -» E-24 (2 cun 
lateral a la línea media). -* VB-25 se sitúa en posición más late- 
ral e inferior, en el extremo libre de la 12. a costilla. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o mejor en oblicuo en una dirección lateral. 
Precaución: Neumoperitoneo, órganos hipertrofiados (derecha: 
hígado, izquierda: bazo). 








4 Puntos de acupuntura de ¡os doce meridianos principales 


Localización 

En el 6“ espacio intercostal, en la línea mamilar o 4 cun lateral 
a la línea media. 


Cómo encontrarlo 

Método rápido, especialmente en hombres: El pezón se sitúa 
generalmente a la altura del 4.° espacio intercostal. Desde aquí, 
se palpa hacia abajo 2 espacios intercostales y se localiza H-14 
en el 6° espacio intercostal. O bien: Para una orientación más 
precisa en la caja torácica (— > 3.5), se palpa la sincondrosis 
manubrioesternal, una estructura ósea horizontal bien definida 
en el esternón. Lateral a ella, se sitúa la 2. a costilla y, por debajo, 
el 2.° espacio intercostal. Desde aquí, se cuentan hacia abajo 
4 espacios intercostales hasta el 6.° espacio intercostal, donde se 
localiza H-14 en la línea mamilar (4 cun lateral a la línea 
media). 

— > VB-24 se encuentra en el 1? espacio intercostal. En el mismo 
nivel (2 cun inferior al ángulo esternocostal — » 3.5) se sitúan 
-> Ren-14 (en la línea medía), -» R-21 (0,5 cun lateral a la línea 
medía) y -> E-19 (2 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo, ya sea en dirección lateral o medial (a lo 
largo del curso del EIC). Se recomienda lo segundo para trastor- 
nos de las mamas. Precaución: Neumotorax. 





Acciones/indicaciones 

• Regula el Qi del Hígado y la Sangre del Hígado (en especial 
en el Calentador Superior y Medio), enfría la Sangre, 
dispersa las acumulaciones, armoniza el Hígado y el 
Estómago. 

Características especiales 

Punto /«¡¡-ventral del Hígado, punto de reunión con el yin wei 
mai y el meridiano del Bazo, punto de salida. 
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;■> ELSEVIER. Es una publicación MASSON. Folocopiar sin autorización es 


Los ocho meridianos extraordinarios (qi ¡íng ha max ) 
con los puntos -• 

Claudia Focks, Ulrich Mari 


Véase una panorámica general de la base teórica de los ocho 
meridianos extraordinarios en -+ 1.7. 



Sinónimo: Meridiano Penetrante. 

Relaciones (-* 1.7.3) 

® Yin/Yang: chong mai/dai mai. 

® Central/periférico: chong mai/yin wei mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: Corazón, tórax. Estómago. 
Punto de apertura: B-4 (gongsun), punto acoplado: PC-6 
(neiguan). 

Ruta 

El meridiano extraordinario chong mai se origina, como el du 
mai y el ren mai, en la parte inferior del abdomen en bao zhong 
(en las mujeres, en el Utero) o, según algunos autores, en los 
Riñones. Cruza la zona genital y se divide en dos ramas: 

Una rama profunda alcanza el perineo en Ren-1 
(huiyin), recorre la columna, penetra en el conducto espinal 
y asciende al nivel de TI y T2. (Según algunos autores, el 
meridiano asciende a la cara anterior de la columna.) 

=> La otra rama emerge en — » E-30 (qichong) a la superficie 
del cuerpo y se divide en dos ramas externas, una 
descendente y otra ascendente: 

® La rama ascendente llega a -* R-ll (henggu) 0,5 lateral 
desde I 3 . línea media en el nivel de la sínfisis púdica y desde 
aquí sigue por el meridiano R a — > R-21 (youmen). El 
meridiano R asciende inicialmente al abdomen a una 
distancia de 0,5 cun desde la línea media, pasando por 
— *■ R-12 (dahe), -> R-13 (qixue), — ► R-14 (siman) y — > R-15 
(zhongzhu), se desplaza a la línea media, se encuentra con 
—> ■ Ren-7 (yinjiao) 1 cun inferior al ombligo, y regresa de 
nuevo a su ruta 0,5 cun lateral a la línea media, pasando por 
-> R-16 (huangshu), -* R-17 (shangqu), — > R-18 (shiguan), 
R-19 (yindu), R-20 (futonggu) y ^ R-21 (youmen). 
Después, el meridiano se dispersa en los espacios 
intercostales, asciende por el cuello, rodea la superficie 
interior de los labios y se extiende a la faringe superior y las 
cavidades nasales. 



9 La rama descendente se encuentra con el meridiano 

principal del Riñón y desciende por la cara medial del muslo 
(según el Ling Shu se divide en tres meridianos Yin del pie), 
penetra en la fosa poplítea, sigue el borde medial de la tibia 
y emerge posterior al maléolo medial, donde se divide en 
dos subramas: una rama que recorre la cara anteromedial del 
pie hasta el pulgar y la otra rama que alcanza la planta 
del pie. 
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MASSON. Foiocopiar sin autorización 


5.1 Chong mai 




R-20 (futonggu): 5 cun superior al ombligo o 3 cun inferior al 
ángulo esternocostal, 0,5 cun lateral a la línea media anterior. 



R-21 (youmen): 2 cun inferior al ángulo esternocostal, 0,5 cun 
lateral a la línea media anterior. 


Conexiones con otros meridianos y órganos 

» Meridiano principal del Riñón, ren mai, du mai , meridianos 
principales del Estómago y el Hígado. 

« Riñón, Utero. 

S , .< 

importancia clínica (-+ 1.7,2, 1,7.3) 

® Mar de Sangre, intensa conexión con las diversas funciones 
de la Sangre. 

s Intensa relación con el Útero, regula las menstruaciones. 

• Regula los 12 meridianos principales, regula eficazmente la 
circulación de la Sangre (xue) en todo el cuerpo. 

® Regula el Qi de contraflujo. 

• Conecta los meridianos principales del Estómago y el Riñón 
y fortalece la relación entre el ren mai y el du mai. 
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MASSON. Folocopiar 


5.2 Men mal 



Sinónimo: Meridiano de la Concepción. 

Relaciones (-* 1.7.3) 

9 Yin/Yang: ren mai/du mai. 

9 Central/periférico: ren mai/yin qiao mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: cara, garganta, tórax, 
Pulmones, diafragma, abdomen. Punto de apertura: P-7 
(lieque)-, punto acoplado: R-ó (zhaohai). 

Ruta 

El meridiano extraordinario ren mai se origina, como el chong 
mai y el du mai, en la parte inferior del abdomen (bao zhong) o, 
según algunos autores, en los Riñones, se conecta con la zona 
urogenital y emerge en el perineo en Ren-1 (huiyin). Desde aquí, 
la ruta externa asciende por la línea media anterior, pasando por 
el abdomen, el pecho y la garganta. Termina en la barbilla en el 
surco mentolabial en Ren-24 (chengjiang), donde se une con 
el meridiano principal del Estómago y el meridiano extraordina- 
rio du mai. Desde aquí, el meridiano prosigue internamente, 
rodea la superficie interior de los labios y se conecta con el du 
mai en — > Du-28 (yinjiao) debajo del frenillo superior. Se divide 
en dos ramas, que llegan ambas a la cresta infraorbitaria en 
— > E-l (chengqi), donde cruzan el meridiano principal del Estó- 
mago y el meridiano extraordinario yin qiao mai, y terminan 
cerca de los ojos. 

3 Una rama interna se desplaza desde el perineo a la 
columna, penetra en el conducto espinal en Du-1 
(changqiang) y asciende por la columna. 
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Los ocho meridianos extraordinarios (qi jing ba mai) con tos punios 


Puntos de reunión de otros meridianos 
con el ren mai 



Du-28 (yinjiao): En el interior dei labio superior, en la unión del 
frenillo y la encía superior. 



E-1 (chengqi): Con los ojos mirando al frente, directamente 
debajo del centro de la pupila, entre el globo ocular y la cresta 
infraorbitaria. 




'-Ano 


y Du-1 


Du-1 (changqiang): En la línea media, a medio camino entre la 
punta dei cóccix y el ano. 


Conexiones con otros meridianos y órganos 

3 Du mai, chong mai, meridianos principales del Riñón y el 
Estómago. 

3 Utero, Riñón. 

Importancia clínica (— > 1,7.2, 1.7.3) 

9 Mar de Qi Yin, regula y hace circular el Qi Yin (lo que 
incluye la Sangre, la Esencia [jing] y los fluidos corporales) 
para nutrir y humedecer el cuerpo. 

3 Se conecta con todos los meridianos Yin, en especial los de 
la parte inferior del abdomen. 

3 Controla la región torácica anterior y el abdomen. 

3 Estrecha relación con las funciones de los órganos 

abdominales, en particular el Riñón, la Vejiga, el Útero y el 
Pulmón. 

• Regula la reproducción. 

9 Almacena el Qi de Esencia (jing qi) que rebosa de los 
meridianos Yin. 

» Absorbe el exceso de los meridianos Yin, en especial el Qi 
estancado y la Sangre. 

Notas sobre el ren mai 

El ren mai y el du mai tienen una posición única entre los ocho 
meridianos extraordinarios. Son los dos únicos meridianos 
extraordinarios con sus propios puntos específicos; a todos los 
demás meridianos extraordinarios sólo puede accederse a través 
de puntos de los meridianos principales. Por este motivo, el ren 


mai y el du mai, junto con los meridianos principales, se clasifi- 
can a menudo como los 14 meridianos. Sin embargo, desde el 
punto de vista de la energética de los meridianos, no resulta 
correcto hacerlo así, ya que los meridianos extraordinarios ocu- 
pan una posición especial, tanto en términos evolutivos como de 
funcionalidad (-* 1.7). 

La ruta del ren mai , como la del du mai, se limita al torso y la 
cabeza. Aunque no recorre las extremidades y no tiene ningún 
punto en ellas (ni puntos generales ni específicos, como los cin- 
co puntos shu de transporte, puntos ywarc-fuente, etc.), presenta 
un punto de apertura (o punto Maestro) (-+ 8.1.8). El ren mai se 
conoce también como Mar de Yin y gobierna el Yin de todo el 
cuerpo. A lo largo de su ruta se sitúan las caras anteriores de los 
centros de energía (o chakras, según la tradición yogi). La tradi- 
ción taoísta describe tres centros de energía, los tres campos de 
cinabrio (dantian) en la cara anterior del cuerpo, que desempe- 
ñan un papel importante en las prácticas del chikung, en los que 
se originan las reservas de Qi. Aunque los tres centros se sitúan 
en la ruta del ren mai, no se corresponden con puntos específi- 
cos, sino más bien con determinadas zonas. 

El ren mai discurre por el lado Yin del cuerpo. Contiene no sólo 
varios puntos mu-ventrales que actúan directamente sobre los 
Órganos zangfu, sino también múltiples puntos de reunión con 
otros meridianos. Esto denota claramente la destacada impor- 
tancia del ren mai. 

Puntos específicos según la función 

• Punto yuun-fuente (— > 8.1.1): -. 

• Punto de conexión luo (— > 8.1.2): Ren- 15 (jiuwei) BB. 

• Punto xi-hendidura (—> 8.1,3): -. 

• Punto s/tu-espalda asociado (— > 8.1.4): -. 

• Punto mu-ventral asociado (-> 8.1.5): 

° Cinco puntos de transporte shu (-» 8.1.6): -. 

® Punto de reunión hui (— > 8.1.7): 

- Del Qi: Ren-17 (danzhong) BU. 

- De los Órganos fu: Ren-12 (zhongwan) MS. 

® Punto de apertura correspondiente (-> 8.1.8): P-7 (lieque). 

® Punto acoplado correspondiente (— ► 8.1.8): R-6 (zhaohai). 

• Puntos he -mar inferior (--> 8.1.9): 

» Puntos de reunión jiaohui (-■* 8.1.10): 

- Con el chong mai y el du mai: Ren-1 (huiyin). 

- Con el meridiano H; Ren-2 (qugu) ia. 

- Con los meridianos B, H, R: Ren-3 ( zhongji ) 11, Ren-4 
(guanyuan) BS. 

- Con el chong mai y el meridiano R Ren-7 (yinjiao). 

- Con los meridianos B y E‘: Ren-10 (xiawan). 

- Con los meridianos ID, TR“ y E: Ren-12 (zhongwan) SH. 

- Con los meridianos E e ID: Ren-13 (shangwan). 

- Con los meridianos B' : , R, ID‘ y TR: Ren-17 
(danzhong) 

- Con el yin wei mai: Ren-22 (tiantu) BB, Ren-23 
(lianquan). 

- 468 con el du mai, los meridianos IG y E: Ren-24 
( chengjian ) BS. 

- De otros meridianos con el ren mai: Du-28, E-1, Du-1. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 


MASSON. Foiocopiar 


5.2 fiera mas 


• Punto de control Gao Wu (-» 8.1.11): 

8 Punto de la Ventana Celeste (— * 8.1.12): Ren-22 
(tiantu) ¡811. 

• Puntos de los Cuatro Mares (-* 8.1.13) Qi: Ren-17 
( danzhong ) 1H. 

® Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (— * 8.1.14): 

» Punto Fantasma de Sun Si Miao (-* 8.1.15): Ren-1 
(huiyin), Ren-24 (chengjian) IB. 

® Otros puntos funcionales: 

- Punto mu-ventral de la Vejiga: Ren-3 ( zhongji ) BE. 

- Punto mu-ventral del Intestino Delgado: Ren-4 
(guanyuan) SI. 

- Punto mu-ventral del Triple Recalentador: Ren-5 
(shimen). 

- Importante, punto general de tonificación: Ren-6 
(qihai) ES. 

- Punto mu-ventral del Estómago: Ren-12 (zhongwan) HB. 

- Punto mu-ventral del Corazón: Ren-14 (juque) ES. 

- Importante punto calmante: Ren-15 (jiuwei) as. 

- Punto mu-ventral del Pericardio, punto del Mar de Qi: 
Ren-17 (danzhong) un. 

Puntos según la reglón 
® Puntos locales (-* 8.2.1): garganta - Ren-23 (lianquan); 
Pulmones - Ren-22 (tiantu) HB, Ren-17 (danzhong) IB; 
Corazón - Ren-17 (danzhong) Efl; Bazo/Estómago - Ren-12 
(zhongwan) Intestino Delgado - Ren-4 (guanyuan) BE, 
Ren-9 ( shuifen) ; Vejiga - Ren-3 (zhongji) MM; región 
urogenital - Ren-3 (zhongji), Ren-4 (guanyuan) SS; 
epigastrio - Ren-12 (zhongwan) HB, Ren-13 (shangwan)-, 
abdomen - Ren-3 (zhongji) BE, Ren-4 (guanyuan) be, 

Ren-ó (qihai) BE. 

• Puntos adyacentes (-* 8.2.1): garganta - Ren-22 

( tiantu) HB; lengua - Ren-23 (lianquan); Corazón - Ren-14 
(juque) 80; Vesícula Biliar - Ren-11 (jianli); Riñón - 
Ren-4 (guanyuan) BE; epigastrio - Ren-8 (shenque). 

« Puntos distales (— > 8.2.1): 

Puntos específicos según la ruta 
de! meridiano (en orden numérico) 

• Ren-l (huiyin): punto jiaohui- reunión con el chong mai y el 
du mai (-* 8.1.10); punto Fantasma de Sun Si Miao 

I (-♦8.1.15). 

» • Ren-2 (qugu) IB: punto jiaohui- reunión con el meridiano H 

| (“♦ 8 . 1 . 10 ). 

5 9 Ren-3 (zhongji) : punto jiaohui-remión con los 

meridianos B, H, R (-+ 8.1.10); punto mu-ventral de la 
Vejiga; punto local para la Vejiga, la región urogenital y el 
abdomen inferior (-* 8.2.1). 

• Ren-4 (guanyuan) Bl: punto mu- ventral del Intestino 
Delgado (-* 8.1.5); punto jiaohui- reunión con los 
meridianos B, H, R (-* 8.1 . 10); punto local para el Intestino 
Delgado, la región urogenital y el abdomen inferior 
(— * 8.2.1); punto adyacente para los Ríñones. 


» Ren-5 (shimen): punto mu-ventral del Triple Recalentador. 

® Ren-6 (qihai) US: punto de tonificación general importante; 
punto local para el abdomen inferior (— * 8.2.1); punto 
adyacente para el Pulmón (-* 0.1). 

9 Ren-7 (yinjiao): jjünto jiaohui- reunión con el chong mai y 
el meridiano R (-» 8.1.10). 

® Ren-8 (shenque): punto adyacente para el epigastrio 
(-*8.2.1). 

® Ren-9 (shuifen): punto local para el Intestino Delgado 
(-*8.2.1). 

• Ren-10 (xiawan): punto jiaohui- reunión con los 
meridianos B y E’ (-* 8.1.10). 

® Ren-11 (jianli): punto adyacente para la Vesícula Biliar 
(-8.2.1). 

® Ren-12 (zhongwan) bb¡: punto huí- reunión (-* 8. 1 .7) de los 
Órganos fu; punto jiaohui- reunión con los meridianos ID, 
TR* y E (-* 8.1.10); punto mu-ventral del Estómago 
(— * 8.1.5); punto local para el B/E y el epigastrio (-* 8.2.1). 

® Ren-13 (shangwan): punto jiaohui- reunión con los 

meridianos E e ID (— * 8.1.10); punto local para el epigastrio 
(-* 8 . 2 . 1 ). 

• Ren-14 (juque) 0H: punto mu- ventral del Corazón 
(-* 8.1.5); punto adyacente para el Corazón. 

• Ren-15 (jiuwei) HB: punto de conexión luo (— * 8.1.2); punto 
importante para calmar. 

• Ren-17 (danzhong) ES: punto /«¡¿-reunión (-> 8.1.7) del Qi; 
punto jiaohui- reunión con los meridianos B, R, ID y TR 

(—* 8.1.10); punto mu-ventral del Pericardio, punto del Mar 
de Qi; punto local para el Pulmón y el Corazón (— * 8.2. 1). 

• Ren-22 (tiantu) IB: punto jiaohui-tmmóa con el yin wei 
mai (-* 8.1.10); punto de la Ventana Celeste (-* 8.1.12); 
punto local para los Pulmones (— * 8.2.1); punto adyacente 
para la garganta (— * 8.2.1). 

» Ren-23 (lianquan): punto jiaohui- reunión con el yin wei mai 
(-* 8.1.10); punto local para la garganta (-* 8.2.1); punto 
adyacente para la lengua (-* 8.2.1). 

• Ren-24 (chengjiang) ms; punto jiaohui- reunión con el du 

rnut, iub íucilOiallOS ivj y 12, ( r o.i.iuj, puíliO raniaSTna uc 

Sun Si Miao. 


* Mencionado sólo por algunos autores. 


469 



3 los ocft© meridianos extraordinarios <g# j 


} con ios piornos 



Colateral / uo del ren mal (-+ 1.6) 

Ruta 

El colateral luo del mi mai se origina en Ren-15 (jiuwei), 
debajo dt' la apófisis xifoides (— ► 3) y se dispersa por la piel del 
abdomen. 

Importancia clínica 
Patología 

Exceso (shi): dolor en la piel abdominal. 

Deficiencia (xu): picor de la piel abdominal. 


j 


! 
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En el centro del perineo. 


Cómo encontrarlo -fr. 

En las mujeres: a medio camino entre el ano y la comisura labial 
posterior. En los hombres: a medio camino entre el ano y el 
escroto. 






Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Contraindicado durante el 
embarazo. Algunos textos clásicos prohíben la punción de 
este punto. Debe prestarse especial atención para prevenir 
infecciones. 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor, fortalece los Riñones y drena la Humedad. 

• Regula la menstruación. 


Características especiales 

Punto de reunión con el du mai y el chong mai. Como punto 
Fantasma de Sun Si Miao, Ren-1 está indicado tradicionalmente 
para tratar epilepsia y psicosis. 


Ren-1 








Ren-2 


««¡¡1 


En la línea media anterior, en el borde superior de la sínfisis 
púbica. 


Cómo encontrarlo 

En la zona púbica, se localiza el borde superior de la sínfisis 
púbica. Ren-2 está situado directamente superior a este borde 
superior, en la línea media anterior. 

En el mismo nivel se sitúan -» R-ll (0,5 cun lateral a la línea 
media), -* E-3Ü (2 cun lateral a la línea media) y -» B-12 
(3,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo. Tambie'n se 
tendrá precaución con una vejiga llena y en caso de embarazo. 


cciones/mdicaciones 

Es beneficioso para la micción, calienta el Yang y 
fortalece los Ríñones. 

Regula el Calentador Inferior. 


Borde superior 
de ia sínfisis púbica 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano H. 


Articulación sacroilíaca 


Ombligo 
(Ren-8) I 


Trocánter mayor, 


Sínfisis púbica, 
disco interpúbico 


Sínfisis 
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Localización 

En la línea media anterior, 1 cun superior al borde superior de la 
sínfisis púbica o 4 cun inferior al ombligo. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun. Como esta distancia puede 
variar considerablemente del cun digital del paciente, deben 
usarse en este caso únicamente cun proporcionales (dispositivo 
de ayuda: cinta elástica —► 2.3.1). Se localiza Rea-3 en la línea 
media, 1 cun superior al punto medio del borde superior de la 
sínfisis púbica. 

En el mismo nivel se encuentran — > R-12 (0,5 cun lateral a la 
línea media) y -» E-29 (2 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga. Con- 
traindicado durante el embarazo. Se pedirá al paciente que vacíe 
la vejiga antes de la punción. 


Acciones/indicaciones 

® Tiene un efecto beneficioso sobre la Vejiga, drena la 
Humedad y el Calor Húmedo, disipa el estancamiento, es 
beneficioso para el Calentador Inferior. 

3 Regula la menstruación. 

• Fortalece los Riñones (para este fin se usa más comúnmente 

Ren-4). 

Características especiales 

Punto mu-ventral de la Vejiga, punto de reunión con los meridia- 
nos H, R y B. Punto importante para trastornos del tracto uroge- 
nital, con su acción principal en la Vejiga (en especial para casos 
agudos). 






Borde superior 
de la sínfisis púbica 




¿J ¡ 

M 
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Puerta de la fuente GUANYÜAN 


Localización 

En la línea media anterior, 2 cun superior al borde superior de la 
sínfisis púbica o 3 cun inferior al ombligo. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun, que puede variar considerable- 
mente del cun digital del paciente. Por tanto, deben usarse en 
este caso únicamente cun proporcionales (dispositivo de ayuda: 
cinta elástica -» 2.3.1). Ren-4 está situado en la línea media, 
bien 2 cun superior al punto medio del borde superior de la sín- 
fisis púbica o bien 3 cun inferior al ombligo. 

En el mismo nivel se encuentran -> R-13 (0,5 cun lateral a la 
línea medía) y -» E-28 (2 cun lateral a la línea media) y tres 
puntos adicionales -* Ex-PA (yijing: 1 cun lateral a la línea 
media; qimen: 3 cun lateral a la línea media; tituo: 4 cun lateral 
a la línea media). También se sitúa aproximadamente en este 
nivel -> VB-27 (medial a la EIAS). 


Punción 

En vertical 0, 5-1,2 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga. La 
punción está contraindicada durante el embarazo. 



Acciones/indicaciones 

9 Tonifica el Qi original (yuan qi), es beneficioso para la 
Esencia (jing), fortalece y nutre los Riñones, así como la 
Sangre y el Yin. 

® Elimina el Frío y la Humedad del Calentador Inferior 
(especialmente con moxibustión). 








Características especiales 

Punto mu-ventral del Intestino Delgado, punto de reunión con 
los meridianos B, R y H. Punto importante para tonificación. 
Punto principal para trastornos urogenitales (especialmente 
trastornos ginecológicos). 



\ \ 







tituo qimen yijing Ren-4 
a — o 


Ren-2, 












Ren-5 




En la línea media anterior, 2 cun inferior al ombligo o 3 cun 
superior al borde superior de la sínfisis púbica. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun, que puede variar considerable- 
mente del cun digital del paciente, Por tanto, deben usarse en 
este caso únicamente cun proporcionales (dispositivo de ayuda: 
cinta elástica -> 2.3.1). Ren-5 está situado en la línea media, 
2 cun inferior al ombligo. En el mismo nivel se encuentran 
— » R-14 (0,5 cun lateral a la línea media) y — > E-27 (2 cun lateral 
a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

« Mueve los pasos de agua y tiene un efecto beneficioso sobre 
ellos. 

• Regula el Qi y la Sangre en el Calentador Inferior. 

• Regula el Utero. 


i Borde superior 
de la sínfisis púbica 


Características especiales 

Punto mw-ventral del Triple Recalentador. Algunos textos clási- 
cos advierten que la punción de este punto en mujeres puede 
producir infertilidad (y de ahí su nombre: las mujeres infértiles 
se conocen como «mujeres de piedra»). En los textos modernos 
no hay advertencias de este tipo. 


Borde superior 
de la sínfisis púbica 


Ombligo 


Borde 
superior 
de la sínfisis 






5 L©s ocho meridianos extraordinarios (qi jm§ be mal) son ¡os puntos 



Localización 

En la línea media anterior, 1,5 cun inferior al ombligo o 3,5 cun 
superior al borde superior de la sínfisis púbica. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun, que puede variar considerable- 
mente del cun digital del paciente. Por tanto, deben usarse en 
este caso únicamente cun proporcionales (dispositivo de ayuda: 
cinta elástica — > 2.3.1). Ren-6 está situado en la línea media, 
1,5 cun inferior al ombligo o 3,5 cun superior al borde superior 
de la sínfisis púbica. 

Punción 

En vertical 0,8-1, 5 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 
Según algunos autores, este punto nunca debe someterse a pun- 
ción con técnicas de reducción intensas, debido a su fuerte acción 
tonificante del Qi. Para este punto se recomiendan la moxibus- 
tión y la ventosa. 

Acciones/indicaciones 

• Tonifica el Qi original (yuan qi), así como el Qi en general, 
fortalece los Riñones (en especial el Yang del Riñón), regula 
el Qi, armoniza la Sangre y elimina la Humedad. 




Características especiales 

Punto de tonificación importante para agotamiento mental y 
físico, fortalece especialmente el Qi y el Yang con moxibustión. 
Uno de los puntos de acupuntura más importantes. 
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Localización 

En la línea anterior, 1 cun inferior al ombligo. 


Cómo encontrarlo ^ 

La distancia entre encentro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun, que puede variar considerable- 
mente del cun digital del paciente. Por tanto, deben usarse en 
este caso únicamente cun proporcionales (dispositivo de ayuda: 
cinta elástica -> 2.3.1). Ren-7 está situado en la línea media, 
1 cun inferior al ombligo. 

En el mismo nivel se encuentran — > R-15 (0,5 cun lateral a la 
línea media) y -* E-26 (2 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 

Acciones/indicaciones 

® Regula la menstruación. 

® Regula el flujo del Qi en el abdomen y la zona genital. 

Características especiales 

Punto de reunión con el chong mai y el meridiano R. 







Ombligo 


Borde superior -- 

de la sínfisis púbicav_. 
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Ren-8 




Localización 

En el centro del ombligo. 


Cómo encontrarlo 

En el mismo nivel están situados -> R-16 (0,5 cun lateral a la 
línea media), — » E-25 (2 cun lateral a la línea media), — ► B-15 
(4 cun lateral a la línea media), así como — ► VB-26 (en una línea 
vertical a través del extremo libre de la 11. a costilla). 


Punción 

La punción está contraindicada. Sólo se realizará moxibustión 
indirecta (en sal o ginebra, palo de moxa, caja de moxa). 


Acciones/indicaciones 

a Calienta y estabiliza el Yang y los Intestinos, 


Ombligo 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
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Separación de agua SHUIFEN 

Localización 

En la línea inedia anterior, 1 cun superior al ombligo. 



Cómo encontrarlo 

La distancia entre el'angulo esternocostal (— > 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemen- 
te del cun digital del paciente. Por tanto, en este caso sólo deben 
aplicarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cin- 
ta — > 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se mide 1 cun en una 
dirección superior y en este lugar se localiza Ren-9 en la línea 
media anterior. 

En el mismo nivel se encuentra ~+ E-24 (2 cun lateral a la línea 
media). -* H-3 está situado también aproximadamente a este 
nivel (en el extremo libre de la 11. a costilla). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

8 Elimina las acumulaciones de agua, drena la Humedad y 
controla los pasos de agua. Regula los Intestinos y dispersa 
las acumulaciones. 

• Se retrasa el cierre de las fontanelas. 
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5 Los ocho vmM'zntis aoL'ívordSnsrios (qi jistg ba 


d&iií d 


Cavidad infe 


Localización 

En la línea media anterior, 2 cun superior al centro del ombligo. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (-> 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemen- 
te del cun digital del paciente. Por tanto, en este caso sólo deben 
aplicarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cin- 
ta -* 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 2 cun en una 
dirección superior y en este lugar se localiza Ren-10 en la línea 
media anterior. 

En el mismo nivel se encuentran — > R-17 (0,5 cun lateral a la 
línea media), -* E-23 (2 cun lateral a la línea media) y Ex-PA 
(weishang; 4 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

• Tonifica y regula el Qi de Bazo y el Estómago, disipa el 
estancamiento de sangre. 



Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano B y, según algunos autores, 
con el meridiano E. De acuerdo con algunos textos clásicos, este 
punto está contraindicado durante el embarazo (tanto la punción 
como la moxibustión). 
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Ren-11 


Fortalecimiento interior JIANLI 


Localización 

En la línea media anterior, 3 cun superior al ombligo. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre elíngulo esternocostal ( — ► 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemen- 
te del cun digital del paciente. Por tanto, en este caso sólo deben 
aplicarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cin- 
ta -* 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 3 cun en una 
dirección superior y en este lugar se localiza Ren-11 en la línea 
media anterior. 

En el mismo nivel se encuentran -+ R-18 (0,5 cun lateral a la 
línea media), -» E-22 (2 cun lateral a la línea media) y B-16 
(4 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

• Armoniza el Calentador Medio, regula el flujo de Qi. 


Ángu! 

esternocost 












Ren 12 


’aordsmarios (qifimg ba mai) con Sos ponfos 


Cavidad medía ZHONCWAN 


Localización 

En la línea media anterior, 4 cun superior al ombligo o 4 cun 
inferior al ángulo esternocostal. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— » 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemen- 
te del cun digital del paciente. Por tanto, en este caso sólo deben 
aplicarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cin- 
ta -+ 2.3.1). Desde el centro del ombligo, se miden 2 cun en una 
dirección superior y en este lugar se localiza Ren-12 en la línea 
media anterior. O bien: Técnica de las manos extendidas 
(— > 2.3.3). Se colocan los dedos meñiques en el ángulo esterno- 
costal y el centro del ombligo, respectivamente, y se determina 
el punto medio (= Ren-12) de esta distancia uniendo los dedos 
índices. 

En el mismo nivel se encuentran —» R-19 (0,5 cun lateral a la 
línea media) y -» E-21 (2 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0, 8-1,5 cun en vertical o en oblicuo hacia los puntos circundantes 
(— > E-21, Ren-10, Ren-15). Precaución: Neumoperitoneo, em- 
barazo. En caso indicado se recomienda moxa. 


Acciones/indicaciones 

0 Armoniza y tonifica el Calentador Medio, reduce el Qi de 
contraflujo, regula el flujo de Qi y alivia el dolor, transforma 
la Humedad, 
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ividad superior SHANGWAN 


Ren-13 


5.2 I en mai 


Localización 

En la línea media anterior, 3 cun inferior al ángulo esterno- 
costal. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— > 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemen- 
te del cun digital del paciente. Por tanto, en este caso sólo deben 
aplicarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cin- 
ta -» 2.3.1). Desde el ángulo esternocostal, se miden 3 cun en 
una dirección superior y en este lugar se localiza Ren-13 en la 
línea media anterior. 

En el mismo nivel se encuentran - 1 ' R-20 (0,5 cun lateral a la 
línea media), E-20 (2 cun lateral a la línea media) y VB-24 
(aproximadamente en este nivel, en el 7.° espacio intercostal, en 
la línea mamilar). 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

• Regula el Estómago y el Qi de contraflujo. 
3 Regula el Corazón. 










5 ios ocho .wsrkIJanos s: 


E’aordlíiarios (q¡ ¡in§ bus mal) con ios puntos 


Ren-14 


i 


■{uíf'&FJ €S£G¥ : SÍí¡i J4J 




Localización 

En !a línea media anterior, 2 cun inferior a! ángulo esternocostal 
o 6 cun superior al ombligo. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— > 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun (nota: son cun proporcionales — » 2.2). 
Ren-14 se sitúa en la línea media, 2 cun inferior al ángulo ester- 
nocostal o 6 cun superior al ombligo. O bien: Uso de la técnica de 
las manos extendidas (-* capítulo 2): Se colocan los dedos meñi- 
ques en el ángulo esternocostal y el ombligo, respectivamente, y 
se determina el punto medio de esta distancia (-♦ Ren-12). A con- 
tinuación se localiza Ren-14 en el punto medio de la distancia 
entre -> Ren-12 y el ángulo esternocostal. 

En el mismo nivel se sitúan — * R-21 (0,5 cun lateral a la línea 
media), -* E-19 (2 cun lateral a la línea media) y — > H-14 
(aproximadamente en este nivel, en el 6.° espacio intercostal, en 
la línea mamilar). 

Punción 

0,3-0, 8 cun en vertical o a menudo en oblicuo en una dirección 
inferior o hasta 1,5 cun en transversal (subcutáneamente). 
Dependiendo de la anatomía individual, este punto puede situar- 
se en la apófisis xifoides. Precaución: Neumoperitoneo, lesión en 
órganos hipertrofiados (izquierda: corazón; derecha: hígado), 




dependiendo del grosor de la pared abdominal. 

Acciones/indicaciones 

® Regula el Corazón, dispersa la Flema estancada, alivia el 
dolor, descongestiona el tórax, reduce el Qi. 

• Armoniza el Estómago, reduce el Qi del Estómago. 

9 Transforma la Flema, calma el shen. 

Características especiales 

Punto mu-ventral del Corazón. Punto local importante para dolor 
torácico causado por estasis de Sangre o bloqueos de Flema. 
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Localización 

En la línea media anterior, 1 cun inferior al ángulo esternocostal 
o 7 cun superior al ombligo. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el ángulo esternocostal (— ► 3.5) y el centro del 
ombligo se divide en 8 cun, que pueden variar considerablemente 
del cun digital del paciente. Por tanto, se aplicarán aquí únicamen- 
te medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: cinta elásti- 
ca -> 2.3.1). Desde el ángulo esternocostal, se mide 1 cun en una 
dirección inferior y en este lugar se localiza Ren-15 en la línea 
media anterior. A menudo se localiza directamente debajo o, 
dependiendo de la anatomía individual, en la apófisis xifoides. 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección inferior. El paciente debe 
estar en una posición extendida. Precaución: Posible lesión de 
los órganos con punción profunda o inserción oblicua en una 
dirección superior, especialmente en pacientes con órganos 
hipertrofiados (izquierda: Hígado, derecha: Corazón). Según 
algunos textos clásicos, la moxibustión está contraindicada. 


Acciones/indicaciones 

9 Regula el Corazón, calma el shen. 

9 Reduce el Qi de contraflujo del Pulmón y el Estómago, 
descongestiona el pecho. 

9 Regula el colateral luo del ren mal 

Características especiales 

Punto de conexión luo del ren mal Punto importante como rela- 
jante. 



Extremo libre 
üe la 12. a costilla 


Apófisis coracoldes 
\ 


• Angulo 
esternocostal 


■ Apófisis 
xifoides 


Sincondrosis 

manubrioesternal 


2. a costilla 


— 1 1 .“ costilla 


Extremo libre 
de la 1 1 , a costilla 
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Los ocho meridianos extraordinarios (qi ¡mg be maf) con los puntos 


; ■ íhm' Ui 

I ri 





Localización 

En la línea media anterior, en el nivel del ángulo esternocostal. 

Cómo encontrarlo 

Ren-ló está situado en el nivel del ángulo esternocostal, donde 
confluyen los dos bordes inferiores de la caja torácica (— » 3.5). 
Para localizar este punto se palpa hacia arriba a lo largo de los 
bordes inferiores de la caja torácica con una mano en un lateral 
hasta que los dedos de palpación se encuentran en el ángulo 
esternocostal. En este punto se encuentra Ren-16 en una depre- 
sión superficial entre el esternón y la apófisis xifoides. 

En el mismo nivel (aproximadamente en el 5.° espacio intercos- 
tal) se encuentran -> R-22 (2 cun lateral a la línea media), 
-> E-18 (4 cun lateral a la línea media) y — > B-17 (6 cun lateral 
a la línea media). 

Punción 

0,5 cun en transversal (subcutáneamente) en una dirección supe- 
rior o inferior. Precaución: Peligro de lesión del corazón en 
pacientes con una apófisis xifoides partida o un orificio externo. 
Por tanto, se recomienda únicamente la punción transversal. 

Acciones/indicaciones 

« Descongestiona el pecho. 

9 Regula el Estómago y el Qi de contraflujo del Estómago. 



Angulo 

esternoa 








Apófisis coracoides 
\ 


— 11. a costilla 


Extremo libre 
de la 1 1 .* costilla 


Sincondrosis 

manubrioesternal 


- Ángulo 
esternocostal 


- Apófisis 
xifoides 


2. a costilla 


Extremo libre 
de la 1 2. a costilla 
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I 



5,2 Rea 


Centro del pecho BAMZMCINC 



Localización 

En la línea media anterior, en el nivel del 4.° espacio inter- 
costal. 


Cómo enconírá'rlo / 

Método rápido, especialmente en hombres: Se localiza Ren-17 
en el esternón, entre los dos pezones. Para una orientación más 
detallada en la región intercostal (-» 3.5), primero se localiza la 
sincondrosis manubrioesternal, que puede sentirse en el esternón 
como una estructura ósea horizontal bien definida en el nivel del 
cartílago costal de la 2. a costilla. El 2.° espacio intercostal está 
debajo. Desde aquí, se cuenta en una dirección inferior hasta el 
4 o espacio intercostal. Se localiza Ren-17 a este nivel en la línea 
media del esternón. En el mismo nivel en el 4.° espacio intercostal 
se localizan -> R-23/E-17/PC-1/B-18/VB-22/VB-23 (2 cun late- 
ral a la línea media/en el pezón/1 cun lateral al pezón/6 cun lateral 
a la línea media/en la línea axilar/1 cun anterior a -*■ VB-22). 


Punción 

Dependiendo de la indicación, 0,5-1 cun en transversal (subcu- 
táneamente) en una dirección superior o inferior o hacia los 
pezones (para trastornos mamilares). Precaución: Punción intra- 
cardíaca, neumotorax. El esternón puede ser muy fino en esta 
zona, debido a trastornos de osificación embrionarios. Se reco- 
mienda la moxibustión para tonificar el Qi, pero ha de tenerse 
precaución con los pacientes asmáticos. 

Acciones/indicaciones 

® Regula y es beneficioso para el Qi, descongestiona el pecho, 
reduce el Qi de contráflujo del Pulmón y el Estómago. 

• Es beneficioso para a las mamas. 

Características especiales 

Punto mu-ve ntral del Pericardio, punto de reunión con los meri- 
dianos B, R, ID y TR. Punto /¡«¡-reunión del Qi. Mar de Qi. 
Punto importante para trastornos respiratorios. 












5 Las ocho jK-sritU^os «xteos'dSncrios (qS jing ha snci) son los puntos 


lo de ¡ade YUTANG 



Localización 

En la línea media anterior, en el nivel del 3. 8r espacio intercostal. 


Cómo encontrarlo 

Se localiza el 3. er espacio intercostal mediante palpación paraes- 
ternal empezando en la clavícula o contando hacia abajo desde 
la sincondrosis manubrioesternal (—> 2. a costilla) (-» 3.5). 

En el mismo nivel (— > 3. er espacio intercostal) están -> R-24/E- 
16/B-19 (2/4/6 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) en una dirección supe- 
rior o inferior. Precaución: Peligro de lesión en el corazón o la 
pleura en pacientes con un orificio esternal, por lo cual sólo se 
realizará punción transversal con o contra el flujo del meridiano. 


Acciones/indicaciones 

® Descongestíona el pecho, regula y reduce el Qi. 


interco: 











Ren 19 


esternocostal 


:io ¡ntercosi 


Extremo libre 
de la 1 2. a costilla 


2.° espado iRtaxostaL- 














I 



Localización 

En la línea media anterior, en la parte inferior del manubrio 
esternal, en el nivel del primer espacio intercostal. 


Cómo encontrarlo 

La sincondrosis manubrioesternal forma en general una estruc- 
tura ósea horizontal distinguible en la parte superior del ester- 
nón. Se localiza Ren-20 ligeramente superior a la sincondrosis, 
en la línea media y en el nivel del primer espacio intercostal. 

En el mismo nivel (primer espacio intercostal) se encuentran 
-» R-26/E-14/P-1 (2/4/6 cun lateral a la línea media). 


Angulo 4 ' 
estemocofal 


Punción 

0,5 cun en transversal en una dirección superior o inferior. Pre- 
caución: En pacientes con un orificio esternal, peligro de lesión 
en la pleura o el mediastino, por lo que sólo se realizará punción 
transversal con o contra el flujo del meridiano. 


Acciones/indicaciones 

0 Descongestiona el pecho. 

• Regula y reduce el Qi. 


üen 


10 


8 esternocostal 













Ren 21 


■hh 


Localización 

En la línea media anterior, bajo el borde superior del manubrio 
esternal. 


Cómo encontrarlo 

El borde superior del manubrio esternal forma el borde inferior 
de la fosa supraesternal. Se localiza Ren-21 en la línea media, 
inferior al margen óseo del esternón. 

Aproximadamente en el mismo nivel (bajo la clavícula) se 
encuentran — > R-27/E-13/P-2 (2/4/6 cun lateral a la línea 
media). 


Punción 

0,5 cun en transversal en una dirección superior o inferior. Pre- 
caución: En pacientes con un orificio esternal, peligro de lesión 
en la pleura o el mediastino, por lo cual sólo se realizará punción 
transversal con o contra el flujo dei meridiano. 








Ren 22 


i© meridianos e: 


Localización 

0,5 cun superior ai esternón, en el centro de la fosa supraesternal. 


Fosa supraesternal 


Cómo encontrarlo 

Este punto se encuentra mejor con el paciente en decúbito supino 
y con una almohada bajo los hombros, o bien sentado con un 
soporte cómodo y seguro para la cabeza. Se localiza el centro de 
la fosa supraesternal, aproximadamente 0,5 cun superior al 
esternón; aquí se sitúa Ren-22. 


Punción 

Inserción inicial vertical 0,2 cun (para penetrar la piel), después 
se dirige la aguja inferíormente y se continúa insertando la agu- 
ja en paralelo a la cara posterior del esternón hasta 0,5-1 cun. 
Precaución: Punto peligroso. Una técnica de inserción deficiente 
(p. ej., punción retroesternal vertical u oblicua) puede producir 
una lesión de los grandes vasos y órganos situados en el medias- 
tino. Este punto sólo debe ser objeto de punción por parte de 
profesionales expertos. 


Acciones/indicaciones 

9 Reduce el Qi de contraflujo del Pulmón, alivia la tos y la 
disnea, es beneficioso para la garganta. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yin wei mai , punto de la Ventana Celes- 
te. Punto de emergencia importante para ataques agudos de 
asma. 


Apófisis coracoides 

\ Cavidad glenoidea 
a \ \ 

\ \ Acromion 


1 . a costilla 


2. a costilla 


3. a costilla 


Escápula 


3 metí!!: 


Esternón 


6. a costilla 


7. a costilla 


8. a costilla 


10. a costilla 


1 1 .’ costilla 


1 2. a costilla 
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Manantial en el rincón UANQUAN 




Localización 

En la línea media anterior por encima del borde superior del 
hueso hioides. 

Cómo encontrarlo 

El hueso hioides puede palparse como una estructura ósea deli- 
cada ligeramente superior al borde superior de la prominencia 
laríngea. El paciente no debe inclinar demasiado la cabeza, ya 
que haría que se estirara el tejido blando, lo cual dificultaría la 
palpación del hueso. Ren-23 se encuentra en la línea media, en 
el borde superior del hueso hioides y en la unión de la cara ver- 
tical del cuello y el suelo horizontal de la boca (con distribución 
normal de tejido). 

Punción 

0,3-1 cun en oblicuo en una dirección superior hacia el vértice 
(-* Du-20). Según algunos textos, la moxibustión está contrain- 
dicada. 



Acciones/indicaciones 

• Tiene un efecto beneficioso sobre la lengua. 

® Es beneficioso para la garganta, elimina la Flema y el Calor. 
« Fortalece la voz. 


Características especiales 

Punto de reunión con el yin wei mai. 
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5 Los ocho meridianos extraordinarios (qi fm§ ha mai) soíts ios puntos 

g¡gf|j Vaso de fluidos CHENGjlANG 

Localización 

En la línea media anterior, debajo del labio inferior, en ei surco 
mentolabial. 

Cómo encontrarlo 

En la barbilla, se localiza el surco mentolabial (— * 3.1.3), que 
forma una depresión horizontal en la transición desde la barbilla 
al labio inferior. Ren-24 se encuentra en este surco’, en la línea 
media. 

Punción 

0,2-0, 3 cun en oblicuo en una dirección superior. 

Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento (extemo), abre los colaterales luo, alivia el 
dolor y la inflamación, regula el ren mai. 

® Como punto Fantasma de Sun Si Miao, para la epilepsia y la 
manía. 

Características especiales 

Punto de reunión con el clu mai, los meridianos E e IG, punto 
Fantasma de Sun Si Miao. Punto local importante. 




VB 
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53 Du mal 



Sinónimo: Meridiano de Gobierno. 

Relaciones (-» 1.7.3) 

9 Yin/Yang: ren mai/du mai. 

9 Central/periférico: du mai/yang qiao mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: canto interno del ojo, 
occipucio, hombros, espalda, meridianos ID y V, punto de 
apertura: XD-3 (houxi), punto acoplado: V-62 ( shenmai ). 

Ruta 

El meridiano extraordinario du mai se origina, con el chong mai 
y el ren mai, en la parte inferior del abdomen (bao zhong), de 
acuerdo con algunos autores en los Riñones, emerge en el peri- 
neo y se divide en varias ramas: 

La ruta principal del du mai se inicia en — > Ren-1 (baiyin) 
en el perineo, llega a Du-1 (changqiang) entre el ano y el 
cóccix y asciende por la línea media posterior a lo largo de 
la columna. En Du-12 (shenzhu), debajo de la apófisis 
espinosa de T3, una rama se separa a ambos lados para 
alcanzar — » V-12 (fengmen), reuniéndose con la rama 
principal en Du-13 (taodao) debajo de la apófisis espinosa 
de TI. Después continúa a Du-16 (fengfu) en el borde 
inferior del hueso occipital. Aquí, una rama interna entra 
en el Encéfalo. La ruta externa continúa para ascender a la 
cabeza hasta Du-20 (baihui), desde donde inicia su descenso 
a lo largo de la línea media a la frente y la nariz hasta Du-26 


1 


a> 

o 



(renzKong), donde cruza los meridianos E e IG. Termina 
dentro de la boca, por debajo del frenillo en Du-28 ( yinjiao ), 
donde se reúne con el meridiano E y el meridiano 
extraordinario ren mai. 

=» Una rama del difinai (la rama espinal) se origina en 
— ► Ren-1 (huiyin), cursa hacia la punta del cóccix donde se 
reúne con el meridiano principal del Riñón, asciende dentro 
del conducto espinal al espacio entre L2 y L3 y entra en los 
Riñones. 

■* La segunda rama del du mai (la rama abdominal) se 
origina también en -> Ren-1 (huiyin), rodea los genitales 
extemos y asciende al ombligo, pasa a través del Corazón 
(xin), continúa a la garganta, rodea los labios, se desplaza a 
la mejilla, pasa por -> E-l (chengqi) en la cresta 
infraorbitaria y alcanza — » V-l (jingming). 

® La tercera rama del du mai recome bilateralmente el 
meridiano V, desde — * Y-l (jingming) hasta el vértice. Desde 
aquí, se ramifica internamente al Encéfalo. La rata externa 
sigue las ramas mediales del meridiano V en una dirección 
inferior y entra en el cuerpo a la altura del borde inferior de 
la apófisis espinosa de L3 en — ► V-23 (shenshu) para 
terminar en los Riñones (shen). 
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5 Los ocho meridianos 


extraordinarios (q¡ ¡¡ing ba mai) con sos puntos 


Puntos de reunión de otros meridianos 
con ei du mai 


*> Ren-1 


Ren-1 (huiyin): En el centro del perineo. 




¥-12 (fengmen): 1,5 cun lateral a la línea media posterior, en el 
nivel del borde inferior de la apófisis espinosa de la 2. a vértebra 
torácica (T2). 




Margen 

orbitario 


E-1 (chengqi): Con los ojos mirando al frente, directamente 
debajo del centro de la pupila, entre el globo ocular y la cresta 
infraorbitaria. 




V-1 (jiangming): 0,1 cun superior y medial al canto interno del 
ojo, en una depresión. 


Nivel 
de las 
crestas 
ilíacas 


posa L1 0 

. - /t. 




¥-23 (shenshu): 1,5 cun lateral a la línea media posterior, en el 
nivel del borde inferior de la apófisis espinosa de la 2. a vértebra 
lumbar (L2). 


Conexiones con oíros meridianos y órganos 

9 Ren mai, chong mai, meridianos principales de la Vejiga y el 
Riñón. 

3 Utero, Riñones, Encéfalo, 


Importancia clínica {-» 1.7.2, 1.7.3) 

• Mar del Qi Yang, suministra Qi Yang para calentar los 
Organos y los meridianos. 

® Sostiene y regula toSos los meridianos Yang, en especial los 
de la fferte superior de la espalda y la cabeza. 

9 Influye y fortalece las funciones del Encéfalo, la Médula y 
los órganos sensoriales. 

• Fortalece el cuerpo constitucionalmente y sostiene el sistema 
inmunitario (circulación del Qi defensivo [wei qi]). 

8 Almacena el Qi de Esencia (jing qi) que rebosa de los 
meridianos Yang. 

8 Absorbe el exceso de los meridianos Yang, en especial el 
exceso de Calor y de Viento interno. 

Notas sobre el du mai 

El du mai y el ren mai tienen una posición única entre los ocho 
meridianos extraordinarios. Son los dos únicos meridianos 
extraordinarios con sus propios puntos específicos; a todos los 
demás meridianos extraordinarios sólo puede accederse a través 
de puntos de los meridianos principales. Por este motivo, el ren 
mai y el du mai, junto con los meridianos principales, se clasifi- 
can a menudo como los 14 meridianos. Sin embargo, desde el 
punto de vista de la energética de los meridianos, no resulta 
correcto hacerlo así, ya que los meridianos extraordinarios ocu- 
pan una posición especial, tanto en términos evolutivos como de 
funcionalidad (— ► 1.7). 

La ruta del du mai, como la del ren mai, se limita al torso y la 
cabeza. Aunque no recorre las extremidades y no tiene ningún 
punto en ellas (ni puntos generales ni específicos, como los cin- 
co puntos sku de transporte, puntos yuan- fuente, etc.), presenta 
un punto de apertura (o punto Maestro) (-+ 8.1.8). 

El du mai se conoce también como Mar de Yang y gobierna el 
Yang de todo el cuerpo. A lo largo de su ruta se sitúan las caras 
posteriores de los centros de energía (o chakras, según la tradi- 
ción Yogi), mientras que sus caras anteriores se sitúan a lo largo 
de la ruta del ren mai. En la tradición taoísta el du mai desempe- 
ña un papel importante en el cultivo del Qi, lo que tiene que ver 
con el desarrollo de un «espíritu de niño», que puede verse 
influido por la apertura y activación de los centros de energía 
situados a lo largo de la columna. 

Además, el du mai contiene numerosos puntos de reunión con 
otros meridianos. Esto denota claramente la destacada impor- 
tancia del du mai. 

Puntos específicos según la función 

3 Punto jaan-fuente (-*■ 8.1.1): 

• Punto de conexión luo (-+ 8.1.2): Du-1 (changqiang). 

• Punto xí-hendidura (— ► 8.1.3): 

9 Punto .s7»í-espaida (-> 8.1.4): -. 

® Punto /nn-ventral (-> 8.1.5): -. 

8 Cinco punios de transporte shu {-* 8.1.6): 

9 Punto de reunión huí (-> 8.1.7): -. 

8 Punto de apertura correspondiente (—> 8.1.8): ID-3 
(houxi). 

9 Punto de apertura correspondiente (— < > 8.1.8): V-62 
(shenmai). 

• Puntos he- mar inferior (— > 8.1.9): 
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5.3 Bu musí 


® Puntos de reunión jiaohui (— 1 ♦ 8.1.10): 

- Con los meridianos VB y R y el ren mai: Du-1 
(changqiang). 

- Con el meridiano V: Du-13 ( taodao ). 

- Con todos los meridianos Yang: Du-14 (dazhui) BB. 

- Con el yang wei mai: Du-15 (yamen) 

- Con el yang wei mai y el yang qiao mai": Du-ló 
(fengfu) 

- Con el meridiano V: Du-17 (nahou). 

- Con los meridianos V, VB, TR y H: Du-20 (baihui) BB. 

- Con los meridianos V y E: Du-24 (shenting) as. 

- Con los meridianos IG y E: Du-26 (renzhong) BS. 

- Con el ren mai y el meridiano E*: Du-28 (yinjiao). 

- De los otros meridianos con el du mai: Ren-1, V-12, E-l, 
V-l, V-23. 

9 Punto de control Gao Wu (— ♦ 8.1.11): 

• Punto de la Ventana Celeste ( — * 8.1.12): ÍJu-16 

(fengfu) BB. 

® Puntos de los Cuatro Mares (-+ 8.1.13): 

- Mar de Qi: Du-14 (dazhui) BB, Du-15 (yamen) 0H. 

- Mar de Médula: Du-16 (fengfu) H!, Du-20 (baihui) 1H. 

• Punto de la Estrella Celeste Ma Dan Yang (-♦ 8.1.14): 

» Punto Fantasma de Sun Si Miao (— ♦ 8.1.15): Du-ló 

(fengfu) BB, Du-26 (renzhong) BB. 

• Otros puntos funcionales: 

- Punto muy importante para fortalecer el Yang (con 
moxibustión): Du-4 (mingmen) BB. 

- Punto de emergencia importante: Du-26 ( renzhong) BB. 

Puntos según la región 

9 Puntos locales (-> 8.2.1): región temporal - Du-20 
(baihui) BB; nariz - Du-25 (suliaof, recto - Du-1 
(changqiang)-, columna lumbar - Du-3 (yaoyangguan), 
Du-4 (mingmen) BB. 

• Puntos adyacentes (— ♦ 8.2.1): región occipital - Du-14 
(dazhui) IB; región temporal, ojos - Du-23 (shangxing); 
nariz - Du-23 (shangxing), Du-24 (shenting)-. Pulmones - 
Du-14 (dazhui) ¡SU; Corazón - Du-11 (shendiao); columna 
cervical - Du-14 (dazhui) BB. 

3 Puntos distales (— ♦ 8.2.1): lengua -- Du-15 (yamen) Bffl; 
recto - Du-20 (baihui) 10; columna lumbar - Du-12 
(shenzhu), Du-26 (renzhong) as. 


Puntos específicos según la ruta 
del meridiano (en orden numérico) 

• Du-1 (changqiang): punto de conexión luo (~> 8.1.2); punto 
jiaohui- reunión con los meridianos VB, R y el retí mai 

(— i • 8.1.10); puntcñocal para el recto (-♦ 8.2.1). 

9 Du-3 (yaoyangguan): punto local para la columna lumbar 

(- 8 . 2 . 1 ). 

• Du-4 (mingmen) mm: punto muy importante para fortalecer 
el Yang (con moxibustión). 

• Du-11 (shendao): punto adyacente para el Corazón 

e 8.2.1). 

9 Du-12 (shenzu): punto distal para la columna lumbar 

H 8.2.1). 

9 Du-13 (taodao): punto jiaohui-remióa con el meridiano V 

(-♦ 8 . 1 . 10 ). 

• Du-14 (dazhui) SS: punto jiaohui- reunión con todos los 
meridianos Yang (-♦ 8.1.10); punto de Mar de Qi 

(-» 8.1.13); punto adyacente para el occipucio y el 
Pulmón (-* 8.2.1); punto adyacente para la columna 
cervical (-♦ 8.2.1). 

® Du-15 (yamen) HB: punto jiaohui-Kunión con el yang wei 
mai (-♦ 8.1.10); punto de Mar de Qi (-* 8.1.13); punto distal 
para la lengua (— > 8.2.1). 

® Du-16 (fengfu) @S: punto de Mar de Médula (— > 8.1.13); 
punto de la Ventana Celeste (-» 8.1.12); punto Fantasma de 
Sun Si Miao (-> 8.1.15); punto jiaohui- reunión con el yang 
vzei mai y el yang qiao mai ‘ (-* 8.1.10). 

« Du-17 (naohu): punto jiaohui -reunión con el meridiano V 
(-♦ 8 . 1 . 10 ). 

• Du-20 (baihui) BB: punto jiaohui-tmmón con los 
meridianos V, VB, TR y H (-♦ 8.1.10); punto de Mar de 
Médula (-+ 8.1.13); punto local para la cara temporal de la 
cabeza (-> 4,2.1); punto distal para el recto (-♦ 8.2.1). 

® Du-23 (shangxing): punto regional para la región temporal, 
los ojos y la nariz (-♦ 8.2.1). 

a Du-24 (shenting) BB: punto jiaohui- reunión con los 

meridianos V y E (-♦ 4.1.10); punto adyacente para la nariz 
(r* o-2-i). 

» Du-25 (suliao ): punto local para la nariz (-♦ 4.2. 1 ). 

• Du-26 (renzhong) ma: punto jiaohui- reunión con los 
meridianos IG y E (-* 8.1.10); punto Fantasma de Sun Si 
Miao (-♦ 8.1.15); punto distal para la columna lumbar 
(-> 8.2.1); punto de emergencia importante. 

• Du-28 (yinjiao): punto jiaohui- reunión con el ren mai y el 
meridiano E (-♦ 8.1.10). 


* Mencionado sólo por algunos autores. 
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5 


.os ocho meridianos extraordinarios (qi jing ba mal) con Sos punios 


Colateral luo del ren mai 1.6) 

Ruta 

El colateral luo del du mai se origina en Du-1 (changqiang), 
entre el ano y la punta del cóccix, asciende bilateralmente por la 
columna hasta el cuello y se dispersa en la región occipital, don- 
de se conecta con el meridiano principal de la Vejiga. Los dos 
cursan juntos a la región del hombro. Aquí, el colateral luo entra 
más adentro en el cuerpo en el nivel de la escápula y se difunde 
por la musculatura paravertebral. 


importancia clínica 

Patología 

Exceso (shi): amplitulfiimitada de movimiento y rigidez de la 
columna.*' 

Deficiencia (xu): sensación de pesadez en la cabeza, mareo, 
trastornos del equilibrio. 



; 


: 
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En la línea media, a medio camino entre el extremo del cóccix y 
el ano. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza el cóccix superior al ano, después se palpa 
su extremo. Desde el extremo del cóccix, se palpa con presión 
hacia el ano. Dii-1 puede localizarse a menudo basándose en una 
fuerte sensación de Qi. 

-> Ren-1 se sitúa anterior al ano, posterior a los genitales. 
— ► V-35 se encuentra 0,5 cun lateral desde la línea media, a la 
altura del extremo del cóccix. 


Punción 

Después de una desinfección a conciencia, en vertical 0,5-1 cun. 
Se evitará realizar punción del recto. 


;tremo del cocí 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor Húmedo, eleva el Qi, 

• Abre el meridiano y alivia el dolor. 

9 Calma el shen. 


Características especiales 

Punto de conexión luo, punto de reunión con el ren mai 
meridianos VB y R. 


Meridiano I Ou 

de la Vejiga, ' 

rama exterior Meridiano 
de la Vejiga, 
rama interior 


Extremo del cóccix 








Localización 

En la línea media, en el hiato sacro. 


Cómo encontrarlo 

Se palpa el hiato sacro (-* 3.4.4) desde el sacro. Puede sentirse 
en el extremo inferior de la cresta media ilíaca como una depre- 
sión en forma de U que se abre hacia abajo. Du-2 está situado en 
la línea media, directamente debajo del hiato. 

-» V-35 se encuentra ligeramente más inferior, 0,5 cun lateral 
desde la línea media, a la altura del extremo del cóccix. 


media 


Punción 

Hasta 1 cun en vertical o en oblicuo en una dirección superior. 


Acciones/indicaciones 

• Fortalece la región lumbar y las piernas. 

• Disipa el Viento-Humedad. 

• Calienta el Calentador Inferior. 


Extremo del cóccix 


Cóccix 


Meridiano I Dt 

de la Vejiga, j 

rama exterior Merídiano 
de la Vejiga, 
rama interior 


Orificio sacro 


Cresta sacra media 


Hiato sacro 













Puerta de Vang lumbar YA 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 4. a vérte- 
bra lumbar (L4). 


Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (-♦ 3.4.3), primero se loca- 
liza la línea de Tuffier (una línea que conecta los dos puntos más 
superiores en la cresta ilíaca), que generalmente se corta con la 
apófisis espinosa de L4. (Nota: La localización de puntos en 
la región lumbar depende de la posición del paciente; para más 
detalles sobre orientación -* 3.4.) Se localiza Du-3 en la línea 
media, debajo de la apófisis espinosa de L4. 

En el mismo nivel está un punto de -+ Ex-E-2/V-25/Ex-E-ó/ 
Ex-E-7 (0,5/1, 5/3/3, 5 cun lateral a la línea media). 


las crestas 


lófisis espinosa C4 y Du _3 
lófisis espinosa C5 Q 


Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior (en general, sólo existe peligro de punción 
accidental del conducto espinal desde el nivel de L2 en una 
dirección craneal). 


Acciones/indicaciones 

« Disipa el Viento, el Frío y la Humedad. 

* Regula el Qi en el Calentador Inferior, fortalece el Qi 
original (yuan qi). 


is crestas 














: Apófi|| espinosa U 0 
Apófisisjespinosa L2 _0 
Ápófiás espinosa L3 0 
Apófisifespinosír 14-0 


Nivel 
de las 
crestas 
ilíacas 


Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis espinosa L2 Q ^ 
Apófisis espinosa L3 (i) 


iófisis espinosa L1 (J 
iófisis espinosa L2 Q 
iófisis espinosa L3 Q 


Nivel 
de las 
crestas 

ilíacas Aóófis 
Apófisis 
espinosa L 
(dependie 
de la posk 
del paciente) 


meridianos extraordinarios (q¡ jing ha mui ) con los pantos 


Puerta de la vida MíMQMíM 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 2. a vérte- 
bra lumbar (L2). 


Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (— ► 3.4.3), primero se loca- 
liza la línea de Tuffier colocando las dos manos directamente 
encima y a un lateral de los dos puntos más altos de la cresta 
ilíaca, uniendo los pulgares en la línea media. La línea se corta- 
rá en general con la apófisis espinosa de L4. (Nota: La orienta- 
ción en la región lumbar depende de la posición del paciente; 
para más detalles sobre orientación -+ 3.4.) Desde aquí se cuen- 
ta hasta la apófisis espinosa de L2 y se localiza Du-4 en la línea 
media, debajo de la apófisis espinosa. En el mismo nivel está un 
punto de -> Ex-E-2/V-23/V-52(0,5/l,5/3 cun lateral a la línea 
media). 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una dirección 
inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada. La médu- 
la espinal termina en general entre las vértebras lumbares 1. a 
y 2. a ; rara vez se encuentra alguna mención en la bibliografía de 
punturas espinales con punción profunda y/o inserciones en una 
dirección superior. 


Ácciones/indicaciones 

• Tonifica el Yang del Riñón (especialmente con 
moxibustión), calienta el mingmen, fortalece los Riñones, 
regula el du mai, es beneficioso para la región lumbar. 

• Pacifica el Viento en el du mai. 


Características especiales 

Punto importante para tonificar el Yang, en especial el Yang del 
Riñón. 
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Piwoíe en suspenso HMWSHÜ 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 1 * vérte- 
bra lumbar (Ll). 


Apófisis espinosa Ll U 
Apófisis espinosa L2 (J 

Nivel Apófisis espinosa L3 Q 

délas l __A 

crestas Apófisis espinosa L4 

ilíacas Apófisis espinosa L5 Q 


Cómo encontrarlo 

Para orientación en la región lumbar (-> 3.4.3), primero se loca- 
liza la línea de Tuffier colocando las dos manos directamente 
encima y a un lateral de los dos puntos más altos de la cresta 
ilíaca, uniendo los pulgares en la línea media. La línea de Tuffier 
se corta en general con la apófisis espinosa de L4. (Nota: La 
orientación anatómica en la región lumbar depende de la posi- 
ción del paciente; para más detalles sobre orientación -* 3.4.) 
Desde aquí se cuenta hasta la apófisis espinosa de Ll y se loca- 
liza Du-5 en la línea media, debajo de su apófisis espinosa. O 
bien: Se usa la apófisis espinosa de T7 (ángulo inferior de la 
escápula — * 3.4.2) como referencia. 

En el mismo nivel está un punto de Ex-E-2/V-22/V-51/ 
Ex-E-4 (0,571,5/3/3,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Nivel / 
de las — 
crestas 
ilíacas 


Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano. 

3 Regula el Qi en el Calentador Inferior. 


Apófisis espinosa Ll 
Apófisis espinosa L2 


Apófisis espinosa Ll 
Apófisis espinosa L2 


ifisis espinosa Ll 
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Base de 
la espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 (j) 


Apófisis 


Línea media 


íe la vejiga 


Apófisis espinosa ti é.Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 


Nivel ' 
de las 
crestas 


Centro de la columna JIZHONG 


Localizadón 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 11. a vérte- 
bra torácica (Til). 


Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (— > 3.4.2) y, desde aquí, se cuentan 4 apófisis 
espinosas hasta Til. Se localiza Du-ó en la línea media, debajo 
de su apófisis espinosa. O bien: Se usa la línea de Tuffier como 
referencia (-* 3.4.3). Se localiza Til contando hacia arriba 
5 apófisis espinosas desde L4 y se localiza Du-ó en la línea 
media, debajo de la apófisis espinosa. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de Ex-E-2/V-20/V-49 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Acciones/indicaciones 

» Fortalece el Bazo y su función de transformar la Humedad. 
® Es beneficioso para la Columna. 
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Localización 

En ia línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 10. a vérte- 
bra torácica (TIO). 


Base de 
la espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 


Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-+ 3.4.2) y, desde aquí, se cuentan 3 apófisis 
espinosas hasta TIO. Se localiza Du-7 en la línea media, debajo 
de su apófisis espinosa. O bien; Se usa la línea de Tuffier como 
referencia (-+ 3.4.3). Se localiza Til contando hacia arriba 
5 apófisis espinosas desde L4 y se localiza Du-7 en la línea 
media, debajo de la apófisis espinosa. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de — *• Ex-E-2/V-19/ 
y-48 (0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 


Apófisis 


Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionaaa 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Acciones/indicaciones 

9 Tonifica el Calentador Medio. 

• Es beneficioso para la columna. 


2 dedos 
en las apófisis 
espinosas de C6 y£7- — 













3 ios ©es© •¿raeeiffi&rjos 


’aoraioíüs 


con los puntos 


Tínccléi i de los tendones JINSUO 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 9. a vérte- 
bra torácica (T9). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-<• 3.4.2) y, desde aquí, se cuentan 2 apófisis 
espinosas hasta T9. Se localiza Du-8 en la línea media, debajo 
de su apófisis espinosa. O bien: Se usa la línea de Tuffier como 
referencia (-<■ 3.4.3). Se localiza T9 contando hacia arriba desde 
L4 y se localiza Du-8 en la línea media, debajo de la apófisis 
espinosa. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de -* Ex-E-2/V-18/V-47 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Suaviza el Hígado. 

® Disipa el Viento. 

• Calma el shen. 


Base de 
la espina 
de la escápula 
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Base de 
la espina 
de la escápula 



Extensión 
y flexión 
de la cabeza 




53 Du mal 



Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 7. a vértebra 
torácica (T7), 


Cómo encontrarlo 

Se busca T7 (-» 3.4.2) y se localiza Du-9 en la línea media, 
debajo de su apófisis espinosa. O bien: Se usa la línea de Tuffier 
como referencia (-* 3.4.3). Se localiza T7 contando hacia arriba 
desde L4 y se localiza Du-9 en la línea media, debajo de la apó- 
fisis espinosa. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de — > Ex-E-2/V-17/V-46 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Acciones/indicaciones 

• Fortalece el Bazo y elimina la Humedad. 

3 Despeja el Calor Húmedo del Calentador Medio. 
9 Armoniza el Calentador Superior. 












507 









5 Los ocho ocojidlsoo;; «sJraordineHos {<$fi3¡§ ba tm¡¡) ton los 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 6 a vérte- 
bra torácica (T6). 


Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (— » 3.4.2). Du-10 se localiza en la línea media, 
debajo de la apófisis espinosa de T6. O bien: Se localiza C7 
(-> 3.4.1), Du-10 puede localizarse entonces contando 6 apófisis 
espinosas (T1-T6). 

En el mismo nivel se encuentra un punto de -» Ex-E-2/V-ló/V-45 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Accíones/indicaciones 

• Armoniza el Calentador Superior. 

• Despeja el Calor y las toxinas del Fuego. 
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5,3 Bu mal 





Extensión 
y flexión 
de ia cabeza 


VB-21 




Camino del espíritu SHEN©AO | 

Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 5. a vérte- 
bra torácica (T5). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-» 3.4.2). Se cuentan 2 apófisis espinosas y se 
encuentra Du-11 en la línea media, debajo de la apófisis espino- 
sa de T5. O bien: Se localiza C7 (— ► 3.4.1). Du-11 puede locali- 
zarse entonces contando 5 apófisis espinosas (T1-T5). 

En el mismo nivel se encuentra un punto de — ► Ex-E-2/V-15/V-44 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Tonifica el Corazón y los Pulmones. 

® Calma el shen. 

9 Disipa el Viento y el Calor. 
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Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 3. a vérte- 
bra torácica (T3). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-+ 3.4.2). Desde aquí, se cuentan 4 apófisis espi- 
nosas y se localiza Du-12 en la línea media, debajo de la apófisis 
espinosa de T3. O bien: Se localiza C7 (-» 3.4.1). Du-12 puede 
localizarse entonces contando 3 apófisis espinosas (TI-T3). 

En el mismo nivel se encuentra un punto de -*■ Ex-E-2/V-13/V-42 
(0,5/1 ,5/3 cun lateral a la línea media). 


Punción 

0,3-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o ñexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


Acciones/indicaciones 

• Disipa el Viento interno y externo. 

• Calma el shen. 

9 Tonifica los Pulmones, 



Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. 



.h—4~fí. W 


m a 

M-Á 

> - V.10- 










M 
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Du-13 


Camino de la felicidad TAODAO 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 1. a vérte 
bra torácica (Tí). 


Base medial de 
la espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 (¡) 
Apófisis espinosa TI 0 


Du-13 


Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-> 3.4.2). Se palpa hacia abajo hasta la siguiente 
apófisis espinosa (TI) y se localiza Du-13 en la línea media, 
debajo de su apófisis espinosa. 

En el mismo nivel se encuentra un punto de -+ Ex-E-2/V-ll/ID-14 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 


Apófisis 




Punción 

0,3-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos. ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal des- 
pués de sólo 1,25 cun. 


| ■ ; 

• . . 




Línea mi 


Acciones/indicaciones 

• Disipa los factores patógenos. 

® Abre el meridiano y los colaterales luo. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. 


2 dedos en las apófi: 
espinosas de C6 y 7 


VB-21 o 


ID-15 Du-14 


Elevador 
de la escápula 

x ID- 14 

, ID-1 3 


Apófisis espinosa T7 0 
Apófisis espinosa C1 0 


Du-13 


Apófisis espinosa C4 


, .TVcjo. Base de la espina 

, i 1 cmj de la escápula 

Apófisis espinosa C7 B ,¡ qf-g 

A 1 I 

Apófisis espinosa TI "B— 
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5 ios cdho 



anos s%tn»rdinarios (qi ¡ing ba ¡mi) coro ios puntos 

fu vértebra DAZHUI 


Localización 

En la línea media, debajo de la apófisis espinosa de la 7. a vértebra 
\ ■ cervical (C7). 

/ 

Cómo encontrarlo 

Primero se identifica C7 (-» 3.4.1): Se colocan 2 dedos en las 
apófisis espinosas que se cree que pertenecen a C6 y C7 y se pide 
al paciente que fiexione y extienda la cabeza. En una columna 
plenamente funcional y con una colocación correcta de los 
dedos, C6 se deslizará en sentido anterior con la extensión del 
cuello, mientras C7 permanece fijo. Sin embargo, si la vértebra 
debajo del dedo superior no se mueve con la extensión del cuello, 
los dedos se habrán colocado probablemente en C7 y TI. Du-14 
se localiza debajo de la apófisis espinosa de C7. 

En el mismo nivel se encuentran -> Ex-E-1 (dingchuan)IÍI)-lSI 
Ex-E (jiehexue) (0,5/2/3,5 cun lateral a Du-14). 


Punción 



0,3-1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en una 
dirección inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada 
para evitar realizar punción del conducto espinal. Las insercio- 
nes en oblicuo sólo deben ser realizadas por profesionales exper- 
tos, ya que en personas de pequeño tamaño (con independencia 
de su peso corporal), puede alcanzarse el conducto espinal 
después de sólo 1,25 cun. Para epistaxis persistente, se coloca 
un objeto de metal frío (p. ej., una cuchara) o un paño frío 
sobre Du-14. Se realizará ventosa en este punto para resfria- 
dos agudos. 

Acciones/indicaciones 




9 Despeja el Viento, afirma y regula la superficie, disipa los 
factores patógenos. 

9 Despeja el Calor. 

• Calma el Viento (interno) y el shen. 

9 Fortalece el Qi y el Yang en trastornos de deficiencia. 

• Es beneficioso para la columna, en especial la columna 
cervical. 

Características especiales 



Punto de reunión con todos los meridianos Yang, punto de Mar 
de Qi. 









Apófisis 


Base medial de 
la espina 
de la escápula 



Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


Apófisis 
de C6 


0,5 cun 


Hí Base medial de 
la espina 

. Á ' de la escápula 

Apófisis espinosa C7 |_¿ Ex : E ^ - . , H 

■’ . /0 


lK 


Apófisis espinosa C7 g_ 
Du-14 ^ 




Ex-E-1 0 (jiehexue) 

/ Base medial de 
la espina 
de la escápula 
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Hueso 

occipita 


fotuberancia 
occipital 

externa 

VB-2Q, ^ de 

^-inferior 
del occipucio 
rnotleidomastoideo 

1 . a apófisis 
espinosa 
palpable 

. .. Trapecio, 

fib ra s 

. superiores 
Du-14 ■- : 

• ■ ' ’ v 



Hueso parietal 
\ 

\ 


/ 

/ V-19 

/ 

Sutura 

occipitomastoidea 


Sutura sagital 

\ 

Sutura lambdoidea 

\ 


Du-17 

/ 

/ 

Du-16 


Apófisis 
i mastoides 

I 

Hueso occipital 


Protuberancia 
occipital externa 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 



2 dedos en las apófisis - 
espinosas de Có y 7 


VB-21 ® 


ID-15 Du-14 



Localización 

En el occipucio, en la línea media posterior, en ia depresión entre 
las vértebras cervicales primera (atlas) y segunda (axis), aproxi- 
madamente 0,5 cun inferior a ->T5u-ló (directamente debajo de 
la protuberancia occipital externa). 


Cómo encontrarlo 

La protuberancia occipital externa (-* 3.1.5) es una proyección 
en montículo en la superficie posterior del hueso occipital, en la 
línea media y ligeramente superior a la unión craneocervícal 
(-+ 3.1.5). Se localiza -> Du-16 en una depresión en la línea 
media posterior que puede palparse directamente inferior a la 
protuberancia. Desde aquí se desliza 0,5 cun en una dirección 
inferior y se localiza Du-15 superior a la primera apófisis espi- 
nosa palpable (que pertenece al axis; el atlas no tiene apófisis 
espinosa) y aproximadamente 0,5 cun superior a la línea poste- 
rior de nacimiento del pelo. 

En el mismo nivel se encuentra -> V-10 (en la cara lateral del 
músculo trapecio). 

Punción 

0,5-1 cun estrictamente en perpendicular en una dirección infe- 
rior. Precaución: Lesión en la médula cervical. Según algunos 
textos clásicos, la moxibustión está contraindicada. 


Aeciones/indicaciones 

9 Es beneficioso para la lengua, los oídos, el cuello y la 
columna. 

* Disipa el Viento. 

® Despeja el Calor/exceso de Yang. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai. Punto de Mar de Qi. 
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Localización 

En la línea media posterior, directamente debajo de la protube- 
rancia occipital externa, en la depresión entre los orígenes del 
músculo trapecio. 

Cómo encontrarlo 

La protuberancia occipital externa (-> 3.1.5) es una proyección 
en montículo en la superficie posterior del hueso occipital, en la 
línea media y ligeramente superior a la unión craneocervical 
(— > 3.1.5). Du-16 se encuentra en una depresión en la línea media 
posterior que puede palparse directamente inferior a la protube- 
rancia y entre los dos orígenes del músculo trapecio. En general, 
Du-ló se sitúa aproximadamente 1 cun superior a la línea poste- 
rior de nacimiento del pelo. — > VB-20 está situado en el mismo 
nivel debajo del occipucio, en una depresión entre los orígenes 
de los músculos trapecio y esternocleidomastoideo. 


Hueso *. 
occipital 




a lfro'tuberancia 
Occipital 
externa 

: Borde 

1 ( ¡ ¡ inferior 

j Vf j del occipucio 
|teñocleidomastoideo 

1. a apófisis 
\\'ví '-espinosa 
palpable 

- Trapecio, 
^ fibras 

. superiores 




Punción 

0,5-1 cun ligeramente en oblicuo en una dirección inferior. Se 
flexiona ligeramente la cabeza del paciente hacia delante duran- 
te la punción. Precaución: Punto peligroso si la punción es pro- 
funda. No se realizará estimulación. Estrictamente no se reali- 
zará punción en una dirección superior, por el peligro de punción 
de la cisterna cerebelomedular (también asiento de la pun- 
ción suboccipital). La aguja debe introducirse en el ligamento 
nucal. Según algunos autores, la moxibustión está contraindicada. 

Acciones/indicaciones 

3 Disipa el Viento (externo). 

• Calma el Viento interno y el shen. 

• Nutre el Mar de Médula, aligera el shen. 

Características especiales 

Punto de reunión con el yang wei mai y, según algunos autores, 
el yang qiao mai. Punto de Mar de Médula, punto de Ventana 
Celeste, punto Fantasma de Sun Si Miao. Se usa para todos los 
trastornos causados por Viento (externo o interno) y que se 
caracterizan por inicio repentino, cambio de posición y/o de 
intensidad del trastorno, movimientos involuntarios. 



Hueso - 
occipital 



VB-20. 7 Borde 
¡ inferior 

del occipucio 

rnodeidomastoideo 









MASSON. Fotocopiar 




53 Bu «mi 




Localización 

En una depresión superior a la protuberancia occipital externa, 
aproximadamente 2,5 cun superior a la línea posterior de naci- 
miento del pelo o 1,5 cun superior a -+ Du-16. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la protuberancia occipital externa (-+ 3.1.5), 
que forma una proyección en montículo en la superficie posterior 
del hueso occipital. A continuación se localiza Du-17 en la línea 
media posterior, en una depresión directamente superior a la 
protuberancia. Este valor corresponde a una distancia de aproxi- 
madamente 2,5 cun superior a la línea posterior de nacimiento 
del pelo (— * 3.1.5). 

-> Du-16 se encuentra directamente inferior a la protuberancia, 
mientras que -* V-9 se sitúa 1,3 cun lateral con respecto a 

Du-17. 

Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) en una dirección 
inferior o superior. Moxibustión controvertida. 



Sutura sagital 
Sutura lambdoidea 

\ 


/ 

Apófisis 
¡ mastoídes 

I 

Hueso occipital 


Hueso parietal 
\ 

\ 


Sutura 

occipitomastoidea 


Du-1 7 

/ 

/ 

Du-16 


Protuberancia occipital externa 


Acciones/indicaciones 

• Disipa el Viento. 

• Abre el meridiano. 

• Es beneficioso para los ojos. 

® Calma el shen. 

Características especiales 

Punto de reunión con el meridiano V. 


Protuberancia) 
occipital 
externa 


D.Ut1 7 


Du-1 ó. 



<¿ 
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5 Los ocho meridianos extraordinarios (qi jistg fes me!) con ¡os punt< 


| Especio inflexible QIÁMtJiAN 


Localización 

En la línea media posterior, 1,5 cun posterior a Du-17 (directa- 
mente superior a la protuberancia occipital externa) o 3 cun infe- 
rior a -* Du-20 (en el vértice). 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza -> Du-17 en una depresión directamente 
superior a la protuberancia occipital externa (-* 3.1.5), que for- 
ma una proyección en montículo en la superficie posterior del 
hueso occipital. Desde aquí se palpan 1,5 cun en una dirección 
superior y en este lugar se localiza Du-18 en la línea media pos- 
terior. 

— > Du-20 se encuentra 3 cun en una dirección superior, en el 
vértice. 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. 


Acciones/indicaciones 

9 Disipa el Viento, especialmente el Viento interno. 
® Abre el meridiano. 

® Calma el shen. 





Sutura sagital 
\ 

Sutura lambdoidea 


Hueso parietal 
\ 
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Apófisis 

mastoides 


Hueso occipital 


V-9 

/ 

Sutura 

ocdpitomastoidea 


Du-17/ 
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/ 

Du-16 


Protuberancia occipital externa 
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Detrás de la coronilla HOUDING 


Localización 

En la línea media, 3 cun superior a — > Du-17 (directamente supe- 
rior a la protuberancia occipital externa) o 1,5 cun posterior a 



Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor usando — ► Du-20 como punto de 
referencia (en la unión de la línea medía vertical y una línea que 
conecta los vértices de las orejas). Du-19 puede localizarse 
entonces palpando 1,5 cun en una dirección posterior desde 
-» Du-20. O bien: Primero se localiza -> Du-17 superior a la 
protuberancia occipital externa (-* 3.1.5), a continuación se 
localiza Du-19 en la línea media, 3 cun superior a -> Du-17. 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Disipa el Viento. 

* Abre el meridiano, 
a Calma el shen. 
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5 cun 



srsüoas’sos wjlm m mm¡ eos yos pis 


i encuentros BAI 


Localización 

En la unión de una línea que une los vértices de las orejas y la 
línea media, 5 cun desde la línea anterior de nacimiento del pelo, 
o 7 cun desde la posterior, respectivamente. 

Cómo encontrarlo 

Técnica de las manos extendidas (—>2.3.3): Se colocan las manos 
a ambos lados de la cabeza, con los dedos meñiques tocando los 
vértices de las orejas. Se unen los pulgares en la línea media y se 
localiza Du-20 en una depresión superficial en el vértice de la 
cabeza (método de localización alternativo: se usará una cinta 
elástica, con el punto medio marcado). La contrapartida simbó- 
lica de Du-20 (como punto más alto del cuerpo y en contacto 
con el cielo) es -» R-í, la parte más baja del cuerpo y en con- 
tacto con la tierra. 


Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) hacia posterior 
(efecto reductor) o anterior (efecto tonificante). Precaución: Se 
aplicará presión en los puntos de la cabeza después de retirar la 
aguja para evitar el sangrado. Recuérdese retirar la aguja des- 
pués del tratamiento. 



Acciones/indicaciones 

9 Calma el Viento, pacifica el Yang, es beneficioso para el 
Encéfalo y los órganos sensoriales, calma el shen. 
o Nutre el Mar de Médula; la aplicación de moxibustión eleva 
el Yang. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos V, VB, TR y H; punto de 
Mar de Médula. Punto importante para reducir el Yang (técnicas 
de agujas de reducción) o elevar el Yang (técnicas de agujas de 
tonificación, moxibustión). 


WÉÍki; 


Dedos meñique?' 
en los vértices V 
de la oreja 


Du-20 



j Dedos meñiques 
t 1 en los vértices 
de la oreja 
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Línea anterior 
de nacimiento del pelo 


Du-20 


7 cun a línea posterior 
dé nacimiento oel pelo 



Línea media 
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Vértice de la c£ája' 
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Hibiicación MASSON. Fotocopiar sin autorización 




Linea 

de nacimiento 
del pelo 


Delante de la coronilla QIÁNDiNC 


Sutura sagital 


Localización 

En ia línea media, 3,5 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo o 1,5 cun anterior a — > Bu-20. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza —> Bu-20 (en la unión de la línea media 
vertical y una línea que une los vértices de las orejas) y, desde 
aquí, se mide 1,5 cun en una dirección anterior. O bien: Se loca- 
liza la línea anterior de nacimiento del pelo (-♦ 3.1.1; la distancia 
desde la línea anterior de nacimiento del pelo a -+ Du-20 es 
5 cun) y se palpan 3,5 cun en una dirección superior/posterior. 
En este lugar se encuentra Du-21 en la línea media. 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. Precaución con los 
niños cuyas fontanelas no se hayan cerrado todavía. Moxibustión 
posible. 

Acciones/irsdicadones 

• Disipa el Viento y la Humedad. 

® Abre el meridiano. 

* Calma el shen. 


Vértice 

Hueso occipital 


Eminencia 

frontal 


Hueso parietal 


Sutura coronal 

I 











nacimiento del pelo 


Vértice 


j Várice auricular 


de nacimiento 


Du-22 


5 merldiasios extraordinarios (ql jitig ha mai) con ios puntos 


Reunión de fontanelas JCiNHOS 


Localización 

En la línea media, 2 cun superior a la línea anterior de nacimien- 
to del pelo. 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la línea anterior de nacimiento del pelo 
(-» 3.1.1) y, desde aquí, se palpan 2 cun en una dirección supe- 
rior. Aquí se localiza Du-22 en la línea media. Como referencia: 
La distancia desde la línea anterior de nacimiento del pelo y 
Du-20 es 5 cun. O bien: Desde -*■ Du-20 (en la unión de la 
línea media vertical y una línea que une ¡os vértices de las ore- 
jas), se miden 3 cun en una dirección anterior y aquí se sitúa 
Du-22 en la línea medía. 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,5-1 cun. Precaución con 
los niños cuyas fontanelas no se hayan cerrado todavía (Du-22 
está situado en el borde anterior de la fontanela). Moxibustión 
posible. 


Acciones/indicaciones 

3 Disipa el Viento. 

» Calma el shen. 














Du-23 


Estrella superior SHANGXINC 


Localización 

En la línea media, 1 cun superior a la línea anterior de nacimien- 
to del pelo o 4 cun anterior a — » Du-20, 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la línea anterior de nacimiento del pelo 
( — > 3.1.1) y, desde aquí, se palpa 1 cun en una dirección superior. 
Aquí se localiza Du-23 en la línea media. Como referencia: La 
distancia desde la línea anterior de nacimiento del pelo y 
— > Du-20 es 5 cun. 

En el mismo nivel está -> V-5 (1,5 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0,3-0, 5 cun. Moxibustión 
posible. 


Acciones/indicaciones 

® Disipa los factores patógenos (en especial el Viento y el 
Calor) de la nariz. 

® Disipa los factores patógenos (en especial el Calor) de la 
cara. 

• Calma el shen. 












5 LOS OCii 


'¡dianas extraordinarios (ql ¡Sstg ba mal) con los puntos 


Patio del espíritu SHENTINC 


Localización 

En la línea media, 0,5 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo o 4,5 cun anterior a -+ Du-20. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza la línea anterior de nacimiento del pelo 
(-» 3.1.1) y, desde aquí, se palpan 0,5 cun en una dirección supe- 
rior. Aquí se localiza Bu-24 en la línea media. Como referencia: 
La distancia desde la línea anterior de nacimiento del pelo y 
-* Du-20 (en la unión de la línea media vertical y una línea que 
une los vértices de las orejas) es 5 cun. 

En el mismo nivel se encuentran (0,5 cun superior a la línea 
anterior de nacimiento del pelo) -> V-3/Y-4/VB-15/YB-13 
(superior al canto interno del ojo/1,5 cun lateral a la línea media/ 
en la línea de la pupila o 2,25 cun lateral a la línea media/3 cun 
lateral a la línea media). Estas distancias se refieren a cun pro- 
porcionales (-* 2.2) entre Du-24 y — > E-8 (en el ángulo de la 
frente), que es igual a 4,5 cun (1,5 cun lateral a la línea media). 

Punción 

En transversal (subcutáneamente) 0, 3-0,5 cun. Moxibustión 
posible. 




Acciones/indicaciones 

• Calma el shen. 

9 Disipa el Viento (interno). 

• Despeja los factores patógenos de los ojos y la nariz. 

Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos V y E. Uno de los puntos 
principales para calmar el shen. 








'U Línea 

de nacimiento 
del pelo 
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Masticación . 7; 
todavía palpable M 


r.. W m 

'« .#1 

«A ' íí - 

Ex-CaCt¿8r- : í ' ; >V \ 


Cómo encontrarlo ^ 

Como su nombre implica, Du-25 puede localizarse en una depre- 
sión en la punta de la nariz, que en general puede palparse fácil- 
mente. 


Punción 

0,2 cun en vertical o en transversal (subcutáneamente) en una 
dirección superior hasta 1 cun. O bien se realizará punción para 
sangría. Moxibustión controvertida. 


Acciones/indicaciones 

» Es beneficioso para la nariz. 


Localización 

En una depresión en la punta de la nariz. 


m 


Hendidura blanca SU LIA© 


Dü 










5 ios och' 


o mcMnios e^aopdiisarios (q¡ jing ha ¡nal) ten tos 

T ¿\ | Centro del hombre iENZHONG 

Localización 

Debajo de la nariz, en el tercio superior del filtro. Nota: Un nom- 
bre alternativo para este punto es shuigou (Sepulcro de Agua). 

Cómo encontrario 

Se localiza el filtro, que forma un surco distinguible en la línea 
media entre la raíz de la nariz y el margen del labio superior. Se 
localiza Du-26 ligeramente superior al punto medio del filtro. 
— > 1G-19 está situado en el mismo nivel, 0,5 cun lateral a la línea 
media. 


Punción 

0,3-0, 5 cun en oblicuo en una dirección superior. Precaución: La 
punción en este punto puede ser dolorosa. 


Acdones/fndicaciones 

• Reaviva la consciencia. 

• Tiene un efecto beneficioso sobre la cara y la nariz, elimina 
el Viento (externo). 

• Es beneficioso para la columna. 



Características especiales 

Punto de reunión con los meridianos IG y E; punto Fantasma de 
Sun Si Miao, Punto importante para emergencias agudas. Se rea- 
liza punción con una técnica fuertemente reductora. Si no se 
dispone de aguja de acupuntura, se usará una jeringuilla o se rea- 
lizará una intensa acupresión con la uña del pulgar o del dedo 
índice, sujetando la barbilla del paciente con la misma mano. 
Puede usarse en casos de colapso por agujas, retirando primero 
todas las demás agujas. 










. 
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MASSON. Fotocopiar sin autorización es 



Extremo de lo boca DUIDUAN 


53 Da m ai 


Du-27 


Localización 

En la línea media, en el margen del labio superior y el filtro. 


Cómo encontrarlo ^ 

Ayuda para localización: Como el nombre implica, Du-27 
está situado en la línea media, en la unión del labio superior y 
el filtro. 


Punción 

Hasta 0,3 cun en oblicuo en una dirección superior. No moxibus- 
tión. 


Acciones/indicaciones 

9 Despeja el Calor. 

• Humedece el cuerpo. 

• Punto local para la boca. 

® Calma el shen. 
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5 Los ocho meridianos extraordinarios (ql ¡mg ha mal) con Sos puntos 

y ||¡| |jl Intersección de las encías Y1NJIA0 

Localización 

En el interior del labio superior, en la unión del frenillo y la encía 
vY superior. 

Cómo encontrarlo 

Se sujeta el labio superior en una posición elevada para dejar al 
descubierto el frenillo y la encía superior. Se localiza Du-28 en 
la línea media, en la unión del frenillo con la encía superior. 

Punción 

0, 1-0, 2 cun en oblicuo en una dirección superior o se realiza 
punción para sangría. No se realizará punción en el frenillo. 

Acciones/indicaciones 

® Despeja el Calor (especialmente de los ojos y la boca). 

Características especiales 

Como su nombre indica, punto de reunión con el ren mai y el 
meridiano E. 
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MASSON. Fotocopiar sin autor ilación es un delito. 


5.4 Das mai 



Sinónimo: Meridiano de la Cintura. 

El meridiano extraordinario dai mai es el único vaso (o meridia- 
no) con una ruta horizontal (a excepción de los colaterales luó). 

Relaciones (-+ 1.7.3) 

9 Yin/Yang: chong mai/dai mai. 

® Central/periférico: dai maifyang wei mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: región ocular lateral, así 
como región temporal, oídos, mejillas, occipucio y hombros. 
Punto de apertura: VB-41 (zulinqi), punto acoplado: TR-5 
(waiguan). 

Ruta 

El meridiano extraordinario dai mai se origina en el hipocondrio 
en el nivel de L2; según muchos otros autores se origina en 
— i ► H-3 ( zhangmen ) en el extremo líbre de la 11. a costilla. Rodea 
la cintura del cuerpo como un cinturón. Al hacerlo, pasa por 
-> VB-26 (dai mai) a la altura del ombligo y por debajo del 
extremo libre de la 11. a costilla, — > VB-27 (wushu) y — * VB-28 
(weidao). 



Puntos de reunión con otros meridianos 



H-13 (zhangmen): Anterior e inferior al extremo libre de la 
11. a costilla. 



VB-26 (daimai): En la cara lateral de la cintura, en la unión de 
una línea vertical a través del extremo libre de la 11. a costilla 
y una línea horizontal a través del ombligo, aproximadamente 
1,8 cun inferior a -> H-13. 



VB-27 // Espina ilíaca 

-»«/': anterosuperior 

I 0,5 cun 
« 1 

VB-28 


VB-27 (wushu): En la depresión medial a la espina ilíaca supe- 
roanterior, aproximadamente al nivel de Ren-4. 


ispesg« 

% ^ÉÉ 


Espina ilíaca 
"anterosuperior 


/B-28 


VB-28 (weidao): Anterior e inferior a la espina ilíaca anterosupe- 
rior, 0,5 cun anterior e inferior a VB-27. 



a Meridianos principales de la Vesícula Biliar y el Hígado, 


meridiano divergente del Riñón. 

• Riñón, Útero. 

Importancia clínica (— ► 1.7.2, 1.7.3) 

» Controla y rodea los meridianos horizontales como un 
cinturón. 

® Conecta las mitades superior e inferior del cuerpo en la 
cintura. 

9 Regula el flujo vaginal. 

® Elimina el Calor Húmedo del Calentador Inferior, 
especialmente de los genitales. 

9 Controla los meridianos shaoyang , en especial el 
meridiano VB. 


| 
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5 Los o« 


:h© meridianos extraordinarios (qijing bu maS) con ios puntos 


5.5 Yin weí mai 


Puntos de reunión con otros meridianos 


Sinónimo: Meridiano de la Motilidad Yin (Deadman), Meri- 
diano del Talón Yin (Maciocia), 

Relaciones (-*> 1,73) 

* Yin/Yang: yin wei mai/yang weí mai. 

• Central/periférico: chong mai/yin wei mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: Corazón, tórax, Estómago. 
Punto de apertura: PC-ó (neiguan), punto acoplado: B-4 
(gongsun). 



R-9 (zhubin): 5 cun proximal a R-3 y 2 cun posterior al borde 
medial de la tibia. 


Ruta 

El meridiano extraordinario yin wei mai se origina en el hipo- 
condrio en -> R-9 (zhubin), 5 cun proximal a la prominencia del 
maléolo medial, asciende por el aspecto medial de la pierna has- 
ta la región inguinal, sigue por los meridianos principales del 
Bazo y el Hígado, pasando por los puntos — * ► B-12 (chongmen) 
y -> B-13 (fuste). Después pasa por — i > B-15 (dazheng) y — ► B-ló 
(fuai) y se encuentra de nuevo con los meridianos principales del 
Bazo y el Hígado en -* H-14 (qimen). A continuación el meri- 
diano atraviesa la región torácica, pasa por — > Ren-22 ( tiantu ) en 
la fosa supraesternal y sigue el meridiano extraordinario ren mai 
a -> Ren-23 (lianqiao) donde termina. 




B-12 (chongmen): 3,5 cun lateral a la línea media, al nivel del 
borde superior de la sínfisis púbica, lateral a la arteria femoral. 



B-13 (fuste): 4 cun lateral a la línea media anterior (línea mami- 
lar) y 0,7 cun superior al borde superior de la sínfisis púbica. 



B-1S (daheng): 4 cun lateral ai centro del ombligo. 



B-16 (fuai): 3 cun superior al centro del ombligo y 4 cun lateral 
a la línea media anterior, en la línea mamilar. 


528 



H-14 (qimen): En el 6.° espacio intercostal, en la línea mamilar, 
4 cun lateral a la línea media. 



Fosa supraesternal 


Ren-22 (tiantu): 0,5 cun superior al esternón, en el centro de la 
fosa supraesternal. 


Conexiones con otros meridianos y órganos 

® Meridianos principales del Riñón, el Bazo y el Hígado, 
ren mai. 

• Organos internos. 

&• 

Importancia clínica (-> 1.7.2, 1.7.3) 

8 Conecta y regula todos los meridianos Yin del cuerpo. 
Conecta los meridianos R, B y H y el ren mai y domina el 
Interior del cuerpo (los órganos internos). 

9 Fortalece el Yin y la Sangre del Corazón, especialmente en 
las mujeres. 

® Equilibra las emociones. 


Ren-23 (lianquan): En la línea media anterior, superior al borde 
superior del hueso hioides. 


; ©cu© 




ixtraordinarios (f I img b@ mal) cosn los pmmtm 


5,6 Yang wei mai 

Sinónimo: Meridiano de la Motilidad Yang (Deadman), 
Meridiano del Talón Yang (Maciocia). 

Relaciones (-+ 1.7.3) 

9 Yin/Yang: yin wei mai/yang wei mai. 

9 Central/periférico: dai mai/yang wei mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: Región ocular lateral, 
región temporal, oídos, mejillas, cuello y hombros. Punto de 
apertura: TR-5 (waiguan), punto acoplado: VB-41 (zulinqi). 

Ruta 

El meridiano extraordinario yang wei mai se origina en -> V-63 
(jinmen) en la depresión posterior a la tuberosidad del 5 o hueso 
metatarsiano, corre anterior al maléolo lateral, pasa por -» VB-35 
(yangqiao), asciende por la cara lateral de la pierna, pasa por la 
cadera, asciende por la cara posterior de la región costal hasta el 
hombro, pasa por -> ID-10 ( naoshu ), -> TR-15 (tianliao), 
-* VB-21 (jianjing) y asciende al cuello. A continuación, el 
meridiano asciende anterior a la oreja (según algunos autores, 
p. ej,, Solinas y cois. [1998], posterior a la oreja) hasta la frente, 
pasando por — ► E-8 (touwei), - > VB-13 (benshen) y — > VB-14 
(yangbai). Después discurre con el meridiano VB desde VB-15 
a VB-20 en el occipucio, pasando por -> VB-15 (touiinqij, 
—> VB-16 (muchuang), VB-17 ( zhengying ), — » VB-18 (chen- 
gling), —> VB-19 ( naokong ) y — * VB-20 (fengchi). El meridiano 
continúa después desde VB-20 a la línea media posterior, pasan- 
do por Du-16 (fengfu) y * Du-15 (yamen), donde el vaso 
termina. 


VB-17 VB-16 



Puntos de reunión con otros meridianos 



V-63 (jinmen): En una depresión anterior e inferior a -+ V-62 
entre el calcáneo y el hueso cuboides, proximal a la tuberosidad 
del 5.° hueso metatarsiano. 



VB-35 (yangjíao): 7 cun proximal a la prominencia máxima del 
maléolo lateral, en el borde posterior del peroné. 
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Hiblieación MASSON. Folocopiar sin autorización es 


5.6 Vana we¡ mal 



\\''V x \\ v A 
VA'axVxA 

e dei deltoides /\ \ Y N s \\\ 

ID-10 (naoshu): Con el brazo en aducción en una línea que se 
extiende en una dirección superior desde el pliegue axilar pos- 
terior, en el borde inferior de la espina de la escápula. 



i 1 cun ; 1/3 


VB-14 (yangbai): Cuando se mira al frente en la línea de la pupila, 
aproximadamente 1 cun superior al punto medio de la ceja, en la 
unión de la eminencia y el arco superciliar. 


Apófisis espinosa C7 ® 
0 



Tfi-15 (tianUao): En el punto medio de una línea imaginaria 
entre la apófisis espinosa de C7 y el extremo lateral del acro- 


Línea 

de nacimiento 
del pelo 


V8-15 (toulinqi): Cuando se mira al frente, superior a la pupila, 
0,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo. 


Apófisis espinosa C7 0^ 


VB-21 (jianjing): En el punto más alto del hombro, a medio 
camino entre el borde inferior de la apófisis espinosa de C7 y el 
extremo lateral del acromion. 



E-8 (touwei): En el ángulo temporal de la frente, en el borde del 

. I — f — rv' ~ I A C fiin rlanfrn rio !•=* íínost anforinr rio nafi. 

mUSCUiO ici 1 1 pui d i y cufi ücitlfU Uc id iiilcd diiLCiiui vjv. nau 

miento del pelo o 4,5 cun lateral a la línea media anterior 
(Du-24). 


Línea 

de nacimiento 
del pelo 


VB-13 >• 


VB-13 (benshen): 3 cun lateral a -+ Du-24 (en la línea media 
0,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo). 


VB-1 6 2,25 cun! 


Vértice de la oreja 



de la oreja 


VB-16 (muchuang): 1,5 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo, en la línea de la pupila, o 2,25 cun lateral a la 
línea media (= a medio camino entre -> Du-24 y -* E-8). 


Vértice de la oreja 


Vértice de la oreja 

■ * : 


VB-17 (zhengying): 2,5 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo y 2,25 cun lateral a la línea media. 


Vértice de la oreja ; 


Vértice de la oreja 


8 2,25 cun 


i ! f 

, j 1 cun 

-é~* : 


V8-18 (chengling): 4 cun superior a la línea anterior de naci- 
miento del pelo o 1 cun anterior a -* Du-20, 2,25 cun lateral a 
la línea media. 
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Los o> 


:§i© meridianos extraordinarios (qi ¡mg oa mas) con sos puntos 



externa 


VB-19 (naokong): En e! occipucio, a la altura del borde superior 
de la protuberancia occipital externa (-* Du-17), 2,25 cun late- 
ral desde la línea media. 


Hueso 

occipital 



VB-20, / Borde 
‘'-inferior 

f l: del occipucio 


EStémocleidomastoideo 


Du-15 (yamen): En el occipucio, en la línea media posterior, en 
la depresión entre las vértebras cervicales 1. a (atlas) y 2. a , aproxi- 
madamente 0,5 cun debajo de -* Du-16. 


Hueso 

occipital 



VB-20 
Axis'"' V-10 


Borde 
inferior 
de! occipucio 

Ejtérñodeidomastoideo 


VB-20 (fengchi): En el borde inferior del hueso occipital, en la 
depresión entre los orígenes del esternocleidomastoideoy el tra- 
pecio. 


Hueso 

occipital 



VB-20 


ituberancia 
'Capital 
externa 
Borde 
.^inferior 
del occipucio 


Du-16 (fengfu): En la línea media posterior, directamente deba- 
jo de la protuberancia occipital externa, en la depresión entre los 
orígenes del trapecio. 


Conexiones con otros meridianos y órganos 

9 Meridianos principales V, VB, E, ID, TR e IG, du mai. 

Importancia clínica 

® Conecta y regula todos los meridianos Yang del cuerpo. 
Conecta los meridianos V, VB, E, ID, TR e IG, así como el 
du mai, y controla el Exterior de todo el cuerpo (en especial 
los meridianos taiyang y shaoyang ), 
o Armoniza el Qi Nutriente (ying qi) y el Qi Defensivo (wei qi), 
o Expulsa el Viento Frío exterior, especialmente con síndrome 
shaoyang. 


2 



MASSON. Folocopú 


Puntos de reunión con otros meridianos 


5,7 Yin qiao mal 


Sinónimo: Meridiano de la Motilidad Yin (Deadman), Meri- 
diano del Talón Yin (Maciocia). 


Relaciones (-•> 1.7.2, 1.73) 

• Yin/Yang: yin qiao mai/yang qiao mai. 
a Central/periférico: ren mai/yin qiao mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: Cara, garganta, tórax, 
Pulmón, diafragma, abdomen. Punto de apertura: R-6 
(zhaohai), punto acoplado: P-7 (lieque). 


Ruta 

El meridiano extraordinario yin qiao mai se origina en — > R-2 
(rangu) inferior a la tuberosidad navicular (según algunos auto- 
res, sólo empieza en -* R-6), discurre a — > R-6 (zhaohai) y 
-* R-8 (jiaoxin), asciende por la cara posteromedial de la pierna 
a la región genital externa, asciende por el abdomen hasta el 
tórax, cruza la fosa supraclavicular y continúa a la garganta y la 
cara. Después discurre hacia el canto interno del ojo, donde se 
une con el meridiano principal de la Vejiga y el yang qiao mai en 
V-l (jingming). Después asciende para entrar en el Encéfalo. 




R-2 (rangu): En una depresión en el borde anterior/inferior del 
hueso navicular, en el borde de la piel «roja y blanca». 


1 cun aprox. 


R-6 (zhaohai): En la depresión inferior a la prominencia máxima 
del maléolo medial, sobre el espacio articular entre el astrágalo 
y e! calcáneo. 




R-S (jiaoxin): 2 cun proximal a la prominencia máxima del 
maléolo medial, posterior al borde de la tibia. 



V-1 (jingming): En una depresión 0,1 cun superior y medial al 
canto Interno del ojo. 

Conexiones con otros meridianos y órganos 

■a A r . I j o A O clrtl D lííXn tí 1 rv \7fxi ifrri 

iVicnuianos principales uoi i\.mon y ia vejiga. 

® Encéfalo. 

importancia clínica (-» 1.7.2, 1.7.3) 

® Junto con el yang qiao mai controla la musculatura de las 
extremidades inferiores. 

® Junto con el yang qiao mai regula la apertura y el cierne de 
los ojos. 

• Regula el funcionamiento del Encéfalo. 

» Elimina el estancamiento (de Qi, Sangre o Humedad) en el 
Calentador Inferior, especialmente en el Útero en las 
mujeres. 
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5 L©$ ocho meridianos extraordinarios (q¡ jmg bú mal) con ios puntos 


5,8 Yang qiao mai 

Sinónimo: Meridiano de la Motilidad Yang (Deadman), 
Meridiano del Talón Yang (Maciocia). 

Relaciones (-+ 1.7.3) 

• Yin/Yang: yin qiao mai/yang qiao mai. 

• Central/periférico: du mai/yin qiao mai. Regiones 
soportadas por este acoplamiento: Canto interno del ojo, 
occipucio, hombros y espalda. Punto de apertura: V-62 

( shenmai ), punto acoplado: ID-3 (houxi). 

Ruta 

El meridiano extraordinario yang qiao mai se origina en -* V-62 
( shenmai ), bajo la prominencia del maléolo lateral, se curva bre- 
vemente alrededor del maléolo a — > V-ól (pucan) y asciende 
anterior al tendón de Aquiles a — > V-S9 (fuyang), recorre la cara 
lateral de la pierna, cruza la cadera, pasando por -» VB-29 
(juliao), asciende por los flancos y la cara posterior de los hom- 
bros, pasa por — » ID-10 (naoshu), continúa a -» IG-15 (jianyu) 
y discurre en una curva a -* IG-16 (jugu), cruza la fosa supra- 
clavicular, asciende por la garganta, según algunos autores 
pasando por -+ E-9 (renying), y alcanza la cara. Aquí, el meri- 
diano pasa por los puntos -> E-4 ( dicang ) y E-3 (juliao); 
según algunos autores, también — > E-2 (sibai ) y — > E-l (chengqi) 
en la región ínfraorbitaria. Después alcanza -* V-l (jingming), 
donde se encuentra con el meridiano extraordinario yin qiao 
mai, asciende por la frente hasta el vértice y desciende posterior- 
mente a -» VB-20 (fengchi); según el Nan Jing y el Nei Jing, 
también alcanza — ► Du-16 (fengfu), donde entra en el Encéfalo. 



* Según Deadman y cois., 1998. 

Puntos de reunión con otros meridianos 


y -62 (shenmai): En una depresión directamente inferior a la pro- 
minencia máxima dei maléolo lateral, sobre el espacio de la arti- 
culación entre el astrágalo y el calcáneo. 


Bordé inferior ----- 
dei maléolo lateral 


V-62 


■mai 


' 3F\ 1 | 

"-A - ' j ' 

v-ói 

V-61 (pucan): En una depresión en el calcáneo, aproximada- 
mente 1,5 cun inferior a -> V-60. 
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MASSON- Fotocopiar sin autorización 


5.8 Yang q íes mal 


Prominencia máxima 
del maléolo lateral 


V-59 


Borde anterior del 
tendón de Aquiles 


Prominencia laríngea 




V-59 (fuyang): 3 cun superior a -» V-60 (en la depresión E-9 (renying): Aproximadamente 1,5 cun lateral a la línea media 

entre la prominencia máxima del maléolo lateral y el tendón anterior, a la altura de la prominencia laríngea, en el borde ante- 
de Aquiles). rior del esternocleidomastoideo. 


T rocánter 
mayor 



VE-29 (juliao): En el punto medio de una línea que une la espi- 
na ilíaca anterosuperiory el trocánter mayor, en el borde anterior 
de la cresta ilíaca. 



E-4 (dicang): Cuando se mira al frente en la línea ae ¡a pupila, 
aproximadamente 0,4 cun lateral al ángulo de la boca. 





1D-10 (naoshu): Con el brazo en aducción en una línea que se E-3 (juliao): Cuando se mira al frente, directamente debajo del 

extiende en una dirección superior desde el pliegue axilar poste- centro de la pupila, a la altura del borde inferior del ala de la 

rior, en el borde inferior de la espina escapular. nariz. 



1G-15 (jianyu): En la depresión distal y anterior al acromion, 
entre las partes clavicular y acromial del músculo deltoides. 



E-2 (sibai): Cuando se mira al frente, directamente debajo del 
centro de la pupila, en la depresión en e! orificio infraorbitario. 


. .... 
íi^'- 



IG-16 (jugu): En una depresión entre el extremo acromial de ia 
clavícula y la unión de la espina escapular y el acromion. 



Margen orbitario E-1 

(debajo de 
la pupila) 



E-1 (chengqi): Con los ojos mirando al frente, directamente 
debajo del centro de la pupila, entre el globo ocular y la cresta 
infraorbitaria. 


. 


■ 
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Los ocho m 


aramos ajreraeffflamarsos iqtjmg ba mai) con Sos puntos 



Hueso 

occipital 



inferior 
occipucio 


V-1 (jingming): En una depresión 0,1 cun superior y medial al Du-16 (fengfu): En la línea media posterior, directamente deba- 
canto interno del ojo. jo de la protuberancia occipital externa, en la depresión entre los 

orígenes del trapecio. 


Hueso 

occipital 



Borde 
inferior 
del occipucio 


lirnócleidomastoideo 


VS-20 (fengchi): En el borde inferior del hueso occipital, en la 
depresión entre los orígenes del esternocleidomastoideoy el tra- 
pecio. 


Conexiones con otros meridianos y órganos 

• Meridianos principales del Riñón, la Vejiga, la Vesícula 
Biliar, el Estómago, el Intestino Grueso y el Intestino 
Delgado. 

® Encéfalo. 

Importancia clínica (-+ 1.7.2, 1.7.3) 

® Junto con el yin qiao mai controla la musculatura de las 
extremidades inferiores. 

® Junto con el yang qiao mai regula la apertura y el cierre de 
los ojos. 

8 Regula el funcionamiento del Encéfalo, elimina el Viento 
intemo y extemo de la cabeza. 

9 Elimina las obstrucciones y el estancamiento de la columna, 
en especial después de lesiones traumáticas. 
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Claudia Focks, Uirich Márz 


•i 


Además de los 361 puntos clásicos de acupuntura situados en los 
meridianos, existen otros Puntos Adicionales o Extra (Ex), 
situados con algunas excepciones fuera de las rutas de los meri- 
dianos principales. En 1991, en la República Popular China se 
confirmó una nueva nomenclatura para estos puntos adicionales, 
en la que se recogían 48 puntos (The Location of Acupoints, 
State Standard ofthe People's Republíc o f China, Foreign Lan- 
guages Press, Pekín, 1990). 

En el pasado, los autores han desarrollado varias formas de iden- 
tificar los puntos adicionales mediante nombres o números: 

9 Nguyen Van Nghi; Kónig y Wancura: «Punkte auj3erhalb 
der Meridiane» (puntos fuera de los meridianos) (PaM) y 
«Neu-Punkte» (nuevos puntos) (NP); Schnorrenberger 
(tablas traducidas del chino) usa el mismo sistema de 
numeración que Nguyen Van Nghi, pero se refiere a los 
PaM como «Zusatzpunkte» (puntos adicionales) (ZP) y 
también como «Neu-Punkte» (NP) 

® El Colegio de Shanghai de Medicina Tradicional 

(Acupuncture - a Comprehensive Text, traducción al inglés 
de O'Connor J, Bensky D, que también conforma la base de 
Deadman y cois., 1998, y Ellis y Wiseman 1991): 
Miscelánea (M) y Nuevos (N) Puntos 
9 Hempen, 1995: «Extrapunkte» (puntos extra) (Ex). 

En las siguientes tablas se ofrece una panorámica general de los 
puntos adicionales utilizados más habitualmente que se recogen 
también en este atlas. 


6.1 Puntos adicsonaSes: cabeza 
y cuello (Ex-CaCu) 



Ex-CaCu-2 (dangyang) 


Ex-CaCu-3 (yintong) 
Ex-CaCu-4 
Ex-CaCu (shangming) 


Ex-CaCu (jachengjiang) 
Ex-CaCu (keiiao) 


Ex-CaCu -7 
Ex-CaCu-8 (shangyingxiang) 



Ex-CaCu-6 (erjiar,) 

Ex-CaCu-5 (taiyang) 

VB-1 

Ex-CaCu-8 

(shangyingxiang) 


Ex-CaCu Ex-CaCu- 14 

(anmian 1) (yiming) 


Ex-CaCu 

(jiachengjiang) 

Ex-CaCu (keiiao) 
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6 Puntos adicionales 


Abreviatura en español 

Nombre en pinyin 

Nguyen Van Nghi. Konig 
y Wanchura, Schnorrenberger 

Colegio de Shanghai 

Ex (Hempen) 

Ex-CaCu-1 

sishencong 

PaM o ZP1 

M-QpCu-1 

Ex6 

Ex-CaCu-2 

dangyang 


M-CaCu 


Ex-CaCu-3 

yintang 

PaM o ZP3 

M-CaCu-3 

Exl 

Ex-CaCu-4 

yuyao 

PaM o ZP6 

M-CaCu-6 


Ex-CaCu-5 

taiyang 

PaM o ZP9 

M-CaCu-9 

Ex2 

Ex-CaCu-6 

erjian 

PaM o ZP10 

M-CaCu-10 


Ex-CaCu-7 

qiuhou 

PaM o ZP8 

M-CaCu-8 


Ex-CaCu-8 

shangyingxiang/bitong 

NP12 (PaM o ZP14") 

M-CaCu-14 

Ex3 

Ex-CaCu-9 

neiyingxicing 


M-CaCu-35 


Ex-CaCu-10 

juquan 


M-CaCu-36 


Ex-CaCu-1 1 

haiquan 


M-CaCu-37 


Ex-CaCu-12 

jinjin' 

PaM o ZP20 

M-CaCu-20 


Ex-CaCu-13 

yuye f 

PaM o ZP20 

M-CaCu-20 


Ex-CaCu-14 

yiming 

PaM o ZP13 

M-CaCu-13 

Ex4 

Ex-CaCu-15 

jing(bailao) 

PaM o ZP30 

M-CaCu-30 


Otros puntos adicionales 

Ex-CaCu 

shangming 


M-CaCu-4 


Ex-CaCu 

anmian ? 

NP27 y 28 ( anmian * 1 y 2) 

M-CaCu-54 

M-CaCu-54 

(Deadman) 

Ex5 

Ex-CaCu 

jiabi 

PaM o ZP 15 



Ex-CaCu 

jiachengjiang 

PaM o ZP18 (heliao/keliao) 

M-CaCu-18 

Ex7 

Ex-CaCu 

chonggu/zhuidong 

PaM o ZP31 

M-CaCu-31 


Ex-CaCu 

jingbi 


M-CaCu-41 



:i Nguyen Van Nghi y Schnorrenberger describen una posición diferente para el punto con este nombre en pinyin (posición: 0,5 cun inferior til canto interno del ojo); la 
posición «estándar» se describe para NP 12 como «bitong» o «bicong». 

f La nomenclatura de Shanghai y también Nguyen Van Nghi, Kónig y Wancura y Schnorrenberger describen los puntos adicionales jinjin y yuye como un par de puntos. 

? Existe información diferente relativa al punto adicional anmian', por ejemplo, el Colegio de Shanghai (y Wiseman) describe anmian como N-HN-54 (en Deadman: 
M-HN-54) con la siguiente posición: a medio camino entre VB-20 y TR-17; Nguyen Van Nghi y Schnorrenberger describen anmian como dos nuevos puntos con las 
siguientes posiciones: anmian 1 está situado a medio camino entre VB-17 y yiming (PaM13 o Ex-CaCu-14), anmian 2 a medio camino entre VB-20 y yiming (anmian 
según el Colegio de Shanghai se muestra en la página de puntos; la posición de anmian 1 y 2 según Nguyen y Schnorrenberger en la figura 6.1). 
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n MASSON. Fotocopia 



6.1 Puntes adicionales: cabeza y cuell© (Ix-CaCu) 


¡Reunión de los cuatro espíritus SiSHENCONG 1 -s?S r h ( í J --Í * 



Localización 

Un grupo de cuatro puntos, cada uno situado 1 cun desde 
— » Du-20 (anterior, posterior y lateral) (-* 3.1.1). 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza — > Du-20 en el punto más alto de la cabeza, 
en la unión de una línea que une los vértices de las orejas y la 
línea media vertical. Método de localización alternativo: Se 
localiza -> Du-20 5 cun superior a la línea anterior de nacimien- 
to del pelo y 7 cun superior a la línea posterior de nacimiento del 
pelo. Ex-CaCu-1 (sishencong) forma un grupo de puntos en for- 
ma de estrella alrededor de -> Du-20: dos puntos están situados 
a una distancia de 1 cun cada uno en el du mai , mientras que los 
otros dos se sitúan 1 cun cada uno desde -* Du-20 en una direc- 
ción lateral. 

Punción 

0,5-1 cun en oblicuo hacia — > Du-20. 

Acciones/indicaciones 

® Calma el shen. 

® Alivia el dolor. 

• Calma el Viento. 

» Es beneficioso para los ojos y los oídos. 
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-» Ex-CaCu-2 . 
; (dangyang) 


Ex CaCu 2 


Encima del Yang DANGYANG 


Localización 

Con el paciente mirando al frente, en vertical sobre la pupila, 
i cun encima de la línea anterior de nacimiento del pelo. 


Cómo encontrarlo 

En pacientes con una línea de nacimiento del pelo en retroceso, 
la línea del pelo original puede reconocerse a menudo por un 
cambio en la textura de la piel. Ayuda para localización (-► 3.1.1): 
Se pide al paciente que frunza el ceño, con lo que a menudo se 
conseguirá ver la línea de nacimiento del pelo original. Se pide 
al paciente que mire al frente, y después se localiza Ex-CaCu-2 
midiendo 1 cun desde la línea de nacimiento del pelo, en una 
línea vertical a través de la pupila. 

-> ' V 8 -14 se sitúa también en la línea de la pupila (en el borde 
inferior de la eminencia frontal). En el mismo nivel (1 cun enci- 
ma de la línea de nacimiento del pelo) se encuentra -> V-5 (más 
medial, 1,5 cun desde la línea media anterior) y -+ Du-23 (en la 
línea media anterior). 

Punción 

0,5 cun en transversal (subcutáneamente) hacia el lugar del tras- 
torno/dolor. 

Acciones/indicaciones 

® Disipa el Viento y el Calor, alivia el dolor. 


Ex-CaCu-4 


Ex-CaCu-3 

(yintang) 


Escama frontal 


Ex-CaCu-4 

(yuyao) 








6.1 Puntos adicionales: cabeza y cuello (Ex-CaCu) 

Sala de la impresión flNTANG 


Localización 



En la línea media anterior ( du mai), entre las cejas. 

Cómo encontrarlo 

Se localiza la glabeta (-*■ 3.1.1), una superficie lisa en el hueso 
frontal, directamente encima de la raíz de la nariz, entre los 
arcos superciliares. A continuación se localiza Ex-CaCu-3 (yin- 
tang) en su centro, en la línea media y entre los extremos media- 
les de las cejas. A lo largo de los arcos superciliares (de medial 
a lateral) se encuentran -* V-2, — * Ex-CaCu-4 (yuyao) y 
-» TR-23. 

Punción 

Método de pellizco de la piel: Con el pulgar y el dedo índice se 
forma un pliegue cutáneo encima del punto y se introduce la 
aguja 0,3-0,5 cun en transversal desde superior a inferior en el 
pliegue, hacia la raíz de la nariz. Métodos alternativos : Inserción 
oblicua o transversal (subcutáneamente) hacia las cejas (-* V-2) 
o punción para sangría. 

Acciones/indicaciones 

3 Calma el shen. 

9 Es beneficioso para la nariz. 

» Elimina el Viento (intemo). 

® Abre el meridiano, alivia el dolor. 










mentí 













6.1 Puntos adicionales: cabe: 


a y cuello (Ex-C. 




Locaiización 

En la sien, en una depresión aproximadamente 1 cun lateral al 
punto medio de una línea que une el extremo lateral de la ceja y 

el canto externo del ojo. ^ 

&■ 

Cómo encontrarlo 

En la sien, primero, se traza una línea entre el extremo lateral de 
la ceja y el canto externo del ojo. A continuación, se palpa desde 
el punto medio de esta línea en una dirección lateral, hasta que 
puede sentirse una depresión distinguible en el hueso temporal. 
Ex-CaCu-5 ( taiyang ) se sitúa en el centro de esta depresión. 
Este punto suele ser sensible a la presión, en especial con cefa- 
leas en el temporal. A menudo, los pacientes sienten alivio al 
usar acupresión en este punto. 

Punción 

0,5-0, ó cun inserción vertical en el músculo temporal o en obli- 
cuo en una dirección lateral o en transversal (subcutáneamente) 
hacia -> VB-8. Este punto a menudo sangra al realizar la pun- 
ción. Se realizará punción para sangría para drenar el Calor. 

Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento, despeja el Calor, reduce la inflamación, 
abre el meridiano, alivia el dolor. 


Características especiales 

Uno de los puntos adicionales más importantes y más común- 
mente utilizados, en especial en dolores de cabeza. 
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6 Puntos adicionales 


nía de fu oreja ERJIAN 

Localización 

En el ve'rtice de la orejaren el hélix. 

Cómo encontrarlo 

Se dobla la oreja anteriormente, de manera que la parte posterior 
del hélix superior cubra su parte anterior. El punto se sitúa en el 
punto más alto del pliegue. También se encuentra en este lugar 
el punto auricular 78, 

Punción 

En vertical 0, 1-0,2 cun. Algunos autores aconsejan realizar san- 
gría en este punto para dolencias por Calor, pero no se recomien- 
da por el peligro de provocar un hematoma en el oído. Moxibus- 
tión indirecta para trastornos de la vista. 

Acciones/indicaciones 

8 Despeja el Calor, alivia el dolor, es beneficioso para tos ojos 
y la garganta. 

















Ex-CaCu-7 
(. qiuhou ) 


Detrás del globo QIUHOU 


Ex-CaCu-7 


Localización 

En el borde inferior de la órbita, en la unión del cuarto lateral y 
los tres cuartos mediales. 


Cómo encontrarlo 

Se divide la extensión horizontal del diámetro de la órbita en 
cuartos. A continuación se localiza el punto en la unión de 
los cuartos laterales primero y segundo, ligeramente superior al 
borde de la órbita. 

Punción 

Se pide al paciente que mire hacia arriba y se empuja con suavi- 
dad el globo ocular hacia arriba, apartándolo del párpado infe- 
rior. Se introduce lentamente la aguja 0,5-1 cun en el tejido gra- 
so inmediatamente superior al hueso (órbita). Precaución: No 
dañar el globo ocular y el periostio. Se evitarán el plexo venoso 
y las arterias. Se prestará atención a cualquier dolor provocado 
por la punción. No se realizará manipulación de la aguja. Des- 
pués de retirar la aguja, se aplicará compresión al sitio durante 
10 minutos. Aun así pueden aparecer hematomas (se informará 
al paciente antes de la punción). La moxibustión está contraindi- 
cada. Puntos alternativos menos difíciles para trastornos ocula- 
res: V-2, TR-23, VB-1, E-2, Ex-CaCu-5 (taiyang), Ex-CaCu-4 
(yuyao). 

Acciones/indicaciones 

® Trastornos de los ojos. 











Ex-' 

JvZwi 


Localización 

En el extremo superior del surco nasolabial, en la unión del 
maxilar y la cavidad nasal Nota: Un nombre alternativo para 
este punto es bitong (Nariz despejada). 


Cómo encontrarlo 

En el extremo superior del surco nasolabial, se palpa el margen 
óseo de la cavidad nasal. Aquí se encuentra Ex-CaCu-8 ( shang ■ 
yingxiang o bitong) en la unión de la nariz y la mejilla. 


Punción 

0, 3-0, 5 cun en vertical hacia el centro de la cavidad nasal. 


Acciones/indicaciones 

» Despeja el Calor, abre los pasos nasales. 


Ex-CaCu-8 


Yingxiang superior SHAÑCYINGXiANG 










En la cavidad nasal, en la unión del hueso nasal y el cartílago 
nasal. 


Cómo encontrarlo 

Este punto se encuentra en posición (opuesta) al punto externo 
— > Ex-CaCu-8 ( shangyingxiang o bitong ), que se sitúa en el 
extremo superior del surco nasolabial. 


Punción 

Se realiza punción para sangría con una aguja, lanceta o aguja 
de tres filos. Precaución: Contraindicado en pacientes con tras- 
tornos de la coagulación sanguínea (o que tomen anticoagulan- 
tes). La punción puede ser dolorosa. 


Acciones/indicaciones 

® Despeja el Calor, drena el Fuego, 









6 Punios adicionales 


fuente de ki reunión JUQUAN 


Localización 

Con máxima extensión de la lengua, en el centro del cuerpo de 

la lengua. 

Cómo encontrarlo 

Con máxima extensión de la lengua, en el centro del cuerpo de 

la lengua. 

Punción 

En vertical 0,2 cun. La punción puede ser dolorosa. 

Acciones/indicadones 

• Desviación de la lengua, deterioro de la movilidad o atrofia 
de la musculatura de la lengua: por ejemplo, después de un 
accidente cerebrovascular o con pérdida del sentido del 
gusto. 
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MASSON. Fotocopia 



Localización 

Debajo de la lengua, en el centro del frenillo, entre los puntos 
-> Ex-CaCu-12 (jinjin) y -*• Ex-CaCu-13 (yuye). 


Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que enrolle la lengua hacia arriba para dejar 
visible el frenillo. Para no dañar el frenillo, este punto debe loca- 
lizarse en la base del mismo. 


Punción 

En vertical 0,2 cun. La aguja se retirará inmediatamente después 
de una breve estimulación. La punción puede ser dolorosa. 


Ácciones/indicaciones 

• Úlceras en la boca y la lengua, hipo. 











ExCaCu 12 


Liquido dorado 


Localización 

En la parre inferior de la lengua, en la vena lingual a la izquierda 
del frenillo. 


Como encontrarlo 

Se pide al paciente que enrolle la lengua hacia arriba para dejar 
visibles las venas linguales. 

Punción 

Punción para sangría: Se realiza punción brevemente con una 
aguja, lanceta o aguja de tres filos y se deja sangrar. A menudo 
se usa conjuntamente con -* Ex-CaCu-13 (yuye). Precaución: 
Contraindicado con trastornos de la coagulación sanguínea o en 
pacientes que toman medicación anticoagulante. 

Acciones/indicaciones 

8 Disipa el Calor y el Viento. 










MAS550N. Folocopiar sin autorización 




Localización 

En la parte inferior de la lengua, en la vena lingual a la derecha 
del frenillo. 

Cómo encontrarlo 

Se pide al paciente que enrolle la lengua hacia arriba para dejar 
visibles las venas linguales. 

Punción 

Punción para sangría: Se realiza punción brevemente con una 
aguja, lanceta o aguja de tres filos y se deja sangrar. A menudo 
se usa conjuntamente con — ► Ex-CaCu-12 (jinjin). Precaución: 
Contraindicado con trastornos de la coagulación sanguínea o en 
pacientes que toman medicación anticoagulante. 

Acciones/indicaciones 

• Disipa el Calor y el Viento. 
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Ex-CaCu-14 

(yiming) 


VB-19 


• J Borde 
Y'S- inferior 
r v del occipucio 

ffndcieiuornastoideo 




luminosidad des o/o YSMSNC 


Apófisis mastoides 


Localización 

En la unión de la cabeza- y el occipucio, posterior al hueso mas- 
toideo. 


Cómo encontrarlo 

Ex-CaCu-14 (yiming) se sitúa en una línea que une — * TR-17 
(bajo el lóbulo de la oreja, entre el maxilar y el mastoideo) y 
— * VB-20 (en la unión del occipucio y el cuello, en el centro de 
la depresión dorsolateral). Desde -* TR-17 se mide 1 cun hacia 
posterior y aquí se localiza yiming posterior al mastoideo. 
Ligeramente superior y posterior a yiming se encuentra -> Ex-CaCu 
(anmian), en el ángulo entre el mastoideo y el occipucio. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. 


Ácciones/indicaciones 

® Trastornos de los ojos y los oídos, mareo, insomnio. 


Ex-CaCu-14 













MASSON. Foiocopiar sin a 



Ex-CaCu-15 


'untos a¡ 


Gen tributaciones JINGBAILAO/BAILAO 


Localización 

2 cun superior al borde inferior de la apófisis espinosa de la 
7. a vértebra cervical (C7) y 1 cun lateral a la línea media. 


Cómo encontrarlo 

Para localizar C7, véase — ► 3.4.1. —* Dti-14 (dazhui) se sitúa 
debajo de la apófisis espinosa de C7. Desde aquí se miden 2 cun 
en una dirección superior y 1 cun en dirección lateral. 


Punción 

En vertical 0,5-0, 8 cun. 


Acciones/indicadones 
• Disipa el Viento y la Humedad. 
« Abre el meridiano. 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


2 dedos en las apófis 
espinosas de C6 y 7 


Base de la espina 
de la escápula 


Apófisis espinosa C7 









órbita. 


Margefi de ia órbita 


Canto lateral 1 1 cun 
del ojo 


Puntos adicionases 


Ex-CaCu 


SHANGMING 


Localización 

Directamente superior a la pupila, debajo del margen de la 


Cómo encontrario 

Con el paciente mirando al frente, se palpa el margen de la órbita 
directamente encima de la pupila. Ex-CaCu (shangming) se 
encuentra entre el margen superior de la órbita y el globo ocular. 

Punción 

Se empuja suavemente el globo ocular hacia abajo. Se introduce 
la aguja lentamente 0,5-1 cun en vertical en el tejido graso inme- 
diatamente debajo del hueso (órbita). Precaución: Se prestará 
atención a cualquier dolor derivado de la punción. No se realiza- 
rá manipulación. Después de retirar la aguja, se realiza compre- 
sión del sitio durante 10 minutos. Aun así pueden producirse 
hematomas (se informará al paciente antes de la punción). Algu- 
nos puntos alternativos con menor riesgo de complicaciones son 
V-2, TR-23, VB-1, E-2, Ex-CaCu-5 (taiyang), Ex-CaCu-4 
(yuyao). 

Acciones/indicaciones 

® Trastornos de los ojos. 


Margen 

¡nfraorbitario 








MASSON. Fotocopiar 







Localización 

Posterior a la oreja, entre — ► TR-17 y VB-20, posterior a la 
apófisis mastoides. 

Cómo encontrarlo 

Primero se localiza TR-17 (directamente debajo del lóbulo de 
la oreja, en la depresión entre el maxilar inferior y la apófisis 
mastoides [-* 3,1] que se forma cuando se tiene la boca abierta). 
A continuación se localiza —* VB-20 en el borde inferior del 
occipucio, en la depresión entre los orígenes de los músculos 
esternocleidomastoideo y trapecio. Se localiza Ex-CaLu 
(anmian) aproximadamente a medio camino entre estos dos 
puntos, ligeramente posterior al hueso mastoideo y superior a 
-► VB-12, en una depresión en el borde inferior del occipucio. 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo hacia —■ ► TR-17 (yifeng) o 
— ► VB-20 (fengchi). 

Acciones/indicaciones 

• Calma el shen. 

Características especiales 

Punto calmante importante para trastornos del sueño. Este pun- 
to adicional no forma parte de la clasificación de la OMS de 
puntos adicionales. 


Gran nervio auricular 


/ 

/ 

/ 



Nervio occipital 
mayor 

/ 


-Vena yugular externa 


- Nervio cervical 
transverso 
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6 Puntos adicionales 


ffjp Centro de la mejilla JIÁLI 

Localización 

Dentro de la boca, en la mucosa de la mejilla, 1 cun posterior al 
ángulo de la boca. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza en la mucosa de la boca, 1 cun posterior 
al ángulo de la boca. 

Punción 

0, 3-0, 5 cun en oblicuo en una dirección posterior, o punción para 
sangría. 

Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor. 

9 Para inflamaciones de la boca y la garganta, para gastritis. 




x-CaCci (poli) 
iéntro de la boca) 


- 
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Adyacente al vaso de fluidos JIACHENGJIANG 


Localización 

i cun lateral al centro del surco mentolabial. 


Cómo encontrarlo 

Este punto está sitft'ado en el orificio mentoniano. -> Ren-24 
(chengjiang) está situado en el centro del surco mentolabial. 


Punción 

0,3-0, 5 cun en vertical o hasta 1 cun en oblicuo hacia el orificio 
mentoniano. 


Acciones/indicaciones 

• Disipa el Viento, abre el meridiano, 










6 Puntes adicionales 



Bajo la apófisis espinosa de ia 6“ vértebra cervical (Có). 



1 ^— 


Como encontrarlo 

Este punto está situado en la línea media posterior y, así, en el du 
mai. De hecho, el «hueso prominente» ( vertebra prominens ) 
inferior a chonggu zhuidong es la apófisis espinosa de C7 o TI. 
-* Du-14 está situado entre los dos. Para el método correcto de 
localización de C6 y C7, véase -*• 3.4.1. 


Punción 

0,5-1 cun en oblicuo en una dirección superior. 


Acciones/Indicaciones 

® Disipa factores patógenos externos. 
® Armoniza el shen. 


Ex-CaCu (chonggu zhuidong) o 


Extensión 
y flexión 
de la cabeza 


2 dedos en las apófisis 
espinosas C6 y 7 









MASSON Folocopíar 




Puntos adiciónalas: cabeza y cuelo (Ix-CaCsj) 






Localización 

1 cun superior a la unión del tercio proximal y medio de la cla- 
vícula. 

Cómo encontrarlo 

Se mide un tercio de la clavícula desde su extremo medial, a 
continuación se mide 1 cun en una dirección superior y en ese 
lugar se localiza jingbi en la fosa supraclavicular. El punto está 
situado encima del plexo braquial. 

-» E-12 está muy cerca de este punto, directamente superior al 
punto medio de la clavícula. 

Punción 

En vertical 0, 3-0,5 cun. Durante la inserción o estimulación, 
debe sentirse una sensación de hormigueo o calidez que irradia 
hacia los dedos. Precaución: Neumotorax. 

Acdones/indicaciones 

* Parestesia y parálisis en la extremidad superior. 











MASSON. Fotocoplar . 



Nguyen Van Nghi, Konig 
y VVanchura, Schnorrenbcrger 


qimen 


tituo 


Ex-PA 

(qimen) 


Ex-PA 

(tituo) 


PaMn 7.P4Q 


PaM o ZP43 


PaM o ZP46 


NP39 


NP38 
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MASSON. Folocopíar 




6,2 Puntos adicionales; pecho y abdomen (Ix-PA) 


Palacio del niño 




Localización 

3 cun lateral a la línea media anterior y 1 cun superior al borde 
superior de la sínfisis púbica. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden 
variar considerablemente del cun digital del paciente. Por tanto, 
se usarán sólo medidas cun proporcionales (dispositivo de ayu- 
da: cinta elástica -+ 2.3.1). Desde el borde superior de la sínfisis 
púbica se mide 1 cun en una dirección superior; esta es la posi- 
ción de -+ Ren-3. Desde aquí se miden 3 cun en una dirección 
lateral para localizar zigong. 

En el mismo nivel están situados —► R-12 (0,5 cun desde la línea 
media) y E-29 (2 cun lateral a la línea media). 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun en vertical o 1-2 cun en oblicuo hacia el 
borde superior de la sínfisis púbica. Precaución: Neumoperito- 
neo, embarazo, vejiga llena. 


Acciones/indicaciones 

® Fortalece y eleva el Qi. 

• Regula la menstruación. 

» Alivia el dolor en el abdomen y la región lumbar. 
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Localización 


Línea media 


Ángulo 

esternocostal 


Elevación del estomago WEISHANi 


En el meridiano del Bazo, 4 cun lateral y 2 cun superior ai 
ombligo 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior del 
ombligo se divide en 8 cun proporcionales, que pueden variar 
considerablemente del cun digital del paciente. Por tanto, sólo 
deben usarse medidas cun proporcionales (dispositivo de ayuda: 
cinta elástica -> 2.3.1). Desde el centro del ombligo se miden 
2 cun en una dirección superior (posición de Ren-10) y des- 
pués se localiza weishang 4 cun lateral a la línea media. 1 cun 
superior a -> Ex-PA (weishang) se encuentra -> B-16. 

En el mismo nivel están —> Ren-10/R-17/E-23 (en la línea 
media/0,5 cun lateral a la línea media/2 cun lateral a la lí- 
nea media). 

Punción 

2-3 cun en oblicuo en la dirección del ombligo. Precaución: Neu- 
moperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

• Gastroptosis, dolor abdominal. 










Ex PA 


Cuatro puntos alrededor de¡ ombliga 


Localización 

Cuatro puntos, 1 cun lateral, superior e inferior al ombligo. 


Cómo encontrarlo ^ 

Estos cuatro puníosle disponen en forma de estrella alrededor 
del ombligo. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

® Distensión, diarrea, dispepsia, dismenorrea. 


Borde superior 
de la sínfisis púbicá’ 


esternoco: 












Localización 

1 cun latera] a la línea media anterior y 2 cun superior al borde 
superior de la sínfisis púbica. 


Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden 
variar considerablemente con respecto al cun digital del pacien- 
te. Por tanto, sólo se usarán medidas cun proporcionales (dispo- 
sitivo de ayuda: cinta elástica -* 2.3.1). Desde el borde superior 
de la sínfisis púbica, se miden 2 cun en una dirección craneal 
(~> ¡Ren-4) y desde aquí se mide 1 cun en una dirección late- 
ral. En este lugar se encuentra yijing. 

En el mismo nivel están -* R-13 (0,5 cun lateral a la línea media), 
— > Ex-PA (qimen, 3 cun lateral a la línea media), -* E-28 (2 cun 
lateral a la línea media) y -♦ Ex-PA ( timo, 4 cun lateral a la línea 
media). -+ VB-27 está situado medial a la EIAS, aproximada- 
mente en el mismo nivel. 



Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga llena, 
embarazo. 

Acciones/indicaciones 

Trastornos de la eyaculación, impotencia, eccema escrotal. 


Ren-4 ó- 



Ren-2 

tituo qimen yijing Ren-4 


a-- 

1 

1 

9 © 


1 

1 cun ¡ 



3 cun > ¡ Ren-2 



V — 


R-13 

R-12 


$ Ren-04 
i Ren-03 













MASSON. Folocopiar sin autorización es 


titilo gimen yijing Ren-4 




6,2 


Pff¡ 


Puntos adicionales: pecho y abdomen (Ex-PA) 

rto de Qi QUIEN 


Localización 

3 cun lateral a la línea anterior y 2 cun superior al borde superior 
de la sínfisis púbica. 

Cómo encontráílo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden 
variar considerablemente con respecto al cun digital del pacien- 
te, Por tanto, sólo se usarán medidas cun proporcionales (dispo- 
sitivo de ayuda: cinta elástica -* 2.3,1). Desde el borde superior 
de la sínfisis púbica, se miden 2 cun en una dirección craneal 
(-» Ren-4) y desde aquí se miden 3 cun en una dirección late- 
ral. En este lugar se encuentra qimen. 

En el mismo nivel están -> R-13 (0,5 cun lateral a la línea media), 
-* Ex-PA ( yijing , 1 cun lateral a la línea media), -+ E-28 (2 cun 
lateral a la línea media) y -♦ Ex-PA ( timo, 4 cun lateral a la línea 
media). -> VB-27 está situado medial a la EIAS, aproximada- 
mente en el mismo nivel. 

Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 


Acciones/indicaciones 

® Metrorragia, infertilidad femenina, orquitis, infecciones del 
tracto urinario, flujo loquial persistente. 
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6 Puntos adicionales 



Levantamient © y apoyo TSTU0 


Localización 

4 cun lateral a la línea media anterior y 2 cun superior al borde 
superior de la sínfisis púbica. 

Cómo encontrarlo 

La distancia entre el centro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden 
variar considerablemente con respecto al cun digital del pacien- 
te, Por tanto, sólo se usarán medidas cun proporcionales (dispo- 
sitivo de ayuda: cinta elástica -> 2.3.1). Desde el borde superior 
de la sínfisis púbica, se miden 2 cun en una dirección craneal 
(-> Ren-4) y desde aquí se miden 4 cun en una dirección lateral. 
En este lugar, en posición medial con respecto a la El AS, se 
encuentra tituo. 

En el mismo nivel están R-13 (0,5 cun lateral a la línea media), 
Ex-PA (yijing, 1 cun lateral a la línea media), -+ £-28 (2 cun 
lateral a la línea media) y -» Ex-PA ( qimen , 3 cun lateral a la 
línea media). — ► VB-27 está situado medial a la EIAS, aproxi- 
madamente en el mismo nivel. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, embarazo. 



Acciones/indicaciones 
• Fortalece el Qi de ascenso y alivia el prolapso de los 
órganos. 

Características especiales 

En la MTC, tituo se considera uno de los puntos más importan- 
tes para prolapso del útero. 


tituo qimen yijing Ren-4 




Ombligo 


1 

2 

3 

4 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 
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¡ón MASSON. Folocopiar sin 


' 



Ren-5 ♦- 


Ren-4 


I 2 cun 






5,3 ?3íi?cí:3S ísííl.’ñcíraate»: .pecfcD \ abdomen (Eh-¡Pá) 

Fin de la diarrea ZHIXIE 


Localización 

En la línea media anterior, 2,5 cun inferior al ombligo. 


Cómo encontrado ^ 

La distancia entre el tfentro del ombligo y el borde superior de la 
sínfisis púbica se divide en 5 cun proporcionales, que pueden 
variar considerablemente con respecto al cun digital del pacien- 
te. Por tanto, sólo se usarán medidas cun proporcionales (dispo- 
sitivo de ayuda: cinta elástica 2.3.1). Zhixie se encuentra en el 
punto medio de esta distancia, entre -+ Ren-4 (2 cun superior al 
borde superior de la sínfisis púbica) y — > Ren-5 (2 cun inferior 
al ombligo). O bien: Técnica de las manos extendidas (-+ 2.3.3): 
Se colocan los dedos meñiques en el ombligo y en el borde supe- 
rior de la sínfisis púbica, respectivamente, y se extienden las 
manos uniformemente, uniendo los pulgares en el punto medio 
de esta distancia. 


Punción 

En vertical 0,5-1 cun. Precaución: Neumoperitoneo, vejiga llena, 
embarazo. 

Acciones/indicaciones 

» Detiene la diarrea. 




iirM 


1Z 
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Triángulo de moxihustión SANJL 


6 Punios adicionales 


Localización 

Estos tres puntos están situados en los vértices de un triángulo 
equilátero, cuyo vértice superior está en el ombligo, mientras que 
la base forma una línea horizontal en el abdomen. Los lados son 
iguales a la sonrisa del paciente. 

Cómo encontrarlo 

Es útil explicar la posición de este punto al paciente. De esta 
forma, se le hará sonreír, lo que permitirá al profesional deter- 
minar la longitud de los lados del triángulo. 

Punción 

Sólo moxibustión, no punción. 


Éx PÁ 











Puntos adicionales: Espalda (Ex-E) 


Puntos adicionales: Espalda 
(Ex-E) 




Abreviatura en español Nombre en ptnyin 

Nguyen Van Nghi, Konig 
y Wanchura, Schnorrenberger 

Colegio de Shanghai Ex (Hempen) 

Ex-E-1 

dingchuan 

NP45 

M-BW-1 

Ex 10 

Ex-E-2 

huatuojiaji/jiaji 

PaM o ZP85 

M-BW-35 

Exl2 

Ex-E-3 

weiwanxiashií/waiguanxiashu / 
bashu o yishu 

PaM o ZP62 

M-BW-12 


Ex-E-4 

pigen 

PaM o ZP66 

M-BW-16 


Ex-E-5 

xiajishu 

PaM oZP71 

M-BW-21 


Ex-E-6 

yaoyi 

PaM o ZP73 

M-BW-23 


Ex-E-7 

yaoyan 

PaM o ZP74 

M-BW-24 


Ex-E-8 

shiqizhui/shiqizhuixia 

PaM o ZP75 

M-BW-25 

Exli 

Ex-E-9 

yaoqi 

PaM o ZP79 

M-BW-29 


Otros puntos adicionales 

Ex-E 

jiehexue 

NP47 

N-BW-6 


Ex-E 

tunzhong 

PaM o ZP83 

M-BW-33 
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Calmar la disnea 


utos adicionales: ispald. 





Apófisis 


Base medial de 
la espina 
de la escápula 


Localización 

0,5 cun lateral al borde inferior de la apófisis espinosa de la 
7. a vértebra cervical (C7). 

Cómo encontrarlo 

Primero se identifica C7 (-*• 3.4.1). Después se miden 0,5 cun 
desde el borde inferior de su apófisis espinosa en una dirección 
lateral, y se localiza Ex-E-1. 

En el mismo nivel se encuentran — ► Du-14 (en la línea media), 
-> ID-15 (2 cun lateral a la línea media) y Ex-E (jiehexue, 
3,5 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun en una dirección medial. 

Ácciones/indieadones 

9 Aumoniza el Qi de Pulmón, 

9 Punto local para el cuello y los hombros. 





Características especiales 

Punto moderno principal para la disnea. 
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Puntos paravertebrales de Hua Tuo HtJÁTUí 


Localización 

17 pares de puntos, 0,5 cun lateral a los bordes inferiores de 
las apófisis espinosas, cerca de las articulaciones de la faceta 
espinal: 

9 12 pares de puntos torácicos (xiongjiaji): entre TI y T12. 

• 5 pares de puntos lumbares ( yaojiciji ): entre L1 y L5. 
Dependiendo de la escuela de pensamiento, los puntos 
laterales correspondientes a la columna cervical se describen 
como «huatuojiaji adicionales». 

Cómo encontrario 

Se seleccionan puntos Ex-E-2 dependiendo del trastorno. Se 
determina la apófisis espinosa pertinente y se localizan los pares 
de puntos 0,5 cun en lateral a su borde inferior. 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o mejor en oblicuo en una dirección medial 
hacia la columna, hasta 1,5 cun en la región lumbar. El propósito 
de la punción de estos puntos es estimular las raíces nerviosas 
locales. Esto significa que el ángulo de inserción debe adaptarse 
a la anatomía del paciente. Nunca se realizará la punción en una 
dirección lateral. Una vez obtenido deqi, no se estimulará más la 
aguja; es posible aplicar electroestimulación. 



Acciones/indicaciones 

® Regula y armoniza los cinco Órganos zang y los seis fu, 
dependiendo del punto seleccionado. 


Características especlaies 

Con trastornos de las articulaciones de las facetas de la columna 
cervical, a menudo hay puntos sensibles 0,5 cun en lateral a los 
bordes inferiores de las apófisis espinosas. En China, se realiza 
punción en ellos para trastornos crónicos de la columna cervical. 
Si se usan inserciones en oblicuo (aproximadamente 45°) en una 
dirección medial para puntos de la rama interna del meridiano 
de la Vejiga, la punta de la aguja llegará al área de los puntos 
huatuojiaji. Así se mejora el efecto terapéutico. 



Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Nivel de las Apófisis espinosa L3 Q 

espinosa L4 Apófisis espinosa L5 f) 
(dependiendo V 

de la posición > 

del paciente) 



0,5 cun 


Ó ApófiJtSsgspinosa 


Trastorno: 
del tórax 


Trastornos de 
las extremidades 
superiores 


Trastornos 
de la región 
abdominal 

Trastornos dé 
las extremidade: 
inferiores 


las crestas 
apófisis 
a L4 
diendo 
osición 
cíente) 



Apófisis.'espinosa TI ó. 
. -.Apófisis espinosa T2 Q. 
Apófisis espinosa T3 (j) 
Apófisis espinosa T4 (j) 
Apófisis espinosa T5 Q 
Apófisis espinosa T6 jjj, 
Apófisis espinosa T7~@l 


Y\ 

n '' 
ó. 





Ex-E-1 


y é / • 


v Ex-E-2 
í (partes) 


Borde inferior 
de la escápu la 


(dependiendo 
de la posición 
del paciente) 
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63 Parrtos adicionales: Espalda (Ex-E) 


>hu inferior que controla el Estémogt 


Localización 

1,5 cun lateral al borde inferior de la apófisis espinosa de la 
8. a vértebra torácica (T8). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (— > 3.4.2). Desde aquí se cuenta hacia abajo una 
apófisis espinosa (a T8) y se localiza Ex-E-3 1,5 cun lateral des- 
de la línea media. Se usa la línea de Tuffier (L4, 3.4.3) para 
confirmar la posición de este punto: desde L4, se cuentan las 
apófisis espinosas de L3 a L1 y de T12 a T8. 

En el mismo nivel se localiza un punto de -+ Ex-E-2 (0,5 cun 
lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o hasta 1,5 cun en oblicuo en una dirección 
media. No se realizará punción en una dirección lateral. Precau- 
ción: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

® Abre el canal localmente. 

* Humedece el cuerpo y despeja el Calor. 


Apófisis 


Base medial de 
la espina 
de ¡a escápula 
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:■ . ví 


Raíz de la plenitud FICEN 


Apófisis espinosa L1 


Apófisis espinosa LT (Ti 
Apófisis espinosa L2 Q 


Meridiano j 
de la Vejiga, 
rama lateral 


Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis esoinosa L2 (Ti 


Meridiano 
de la Vejiga, 
rama medial 


Apófisis espinosa Ll (J 
Apófisis espinosa L2 (J 
Apófisis espinosa L3 Q 
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Cómo encontrarlo 

Se localiza T7 (-♦ 3.4.2) y se cuentan hacia abajo 6 apófisis 
espinosas hasta Ll. Se localiza Ex-E-4 en el nivel del borde infe- 
rior de su apófisis espinosa, 3,5 cun lateral a la línea media. Se 
usa la línea de Tuffier (L4, — > 3.4.3) para confirmar la posición 
de este punto: desde L4 se cuentan hacia arriba las apófisis espi- 
nosas de L3 a Ll. 

En el mismo nivel se sitúan — ► Du-5 (en la línea media), un 
punto de -* Ex-E-2/V-22/V-51 (0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea 
media), así como -> VB-25 (en el borde inferior del extremo 
libre de la 12. a costilla). 


Punción 

0,8-1 cun en oblicuo en una dirección medial. Precaución: Lesión 
en los riñones. 


Acciones/indicadones 

® Mejora el flujo de Qi entre el Calentador Superior y Medio. 
® Elimina el Qi local y el estancamiento de Sangre. 


Localización 

3,5 cun latera] a la línea media posterior, en el nivel del borde 
inferior de la apófisis espinosa de la I a vértebra lumbar (Ll). 


únteos adicionases 


Ex-E-4 
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Punto Shu inferior XIÁJISHU 


Localización 

Algunos autores consideran que Ex-E-S (xiajishu) comprende 
tres puntos: un punto en la línea media bajo la apófisis espinosa 
de la 3. a vértebra lumbar (L3) (es la- posición más común y única de 
este punto adicional), complementado por dos puntos laterales 
3 cun en lateral al punto central en la línea media. 


Apófisis espinosa L1 


Cómo encontrarlo 

Se localiza la línea de Tuffier y L4 (-+ 3.4.3). Se localiza Ex-E-5 
en la línea media, en el borde inferior de la apófisis espinosa de 
L3. Después se miden 3 cun en una dirección lateral y en este 
lugar se sitúan los dos puntos laterales de Ex-E-5. 

En el mismo nivel se sitúa un punto de -+ Ex-E-2/V-24 
(0,5/1, 5 cun lateral a la línea media). 


Apófisis espinosa 13 


Nivel 

de las crestas' 
ilíacas 


Punción 

0, 5-0, 8 cun en vertical a la piel o en oblicuo en una dirección 
inferior. La espalda del paciente debe estar recta o sobreextendi- 
da para evitar una punción espinal. Las inserciones oblicuas en 
una dirección superior deben realizarse sólo por parte de profe- 
sionales expertos, ya que en las personas de pequeño tamaño 
(con independencia de su peso) el conducto espinal puede alcan- 
zarse apenas después de 1,25 cun. Precaución: En mujeres emba- 
razadas a punto de dar a luz, este punto puede tener un efecto de 
promover el parto. 


Acciones/indicaciones 

• Tonifica el Yang del Riñón. 

• Abre el meridiano localmente. 


.pófisis e 
Línea de 


Nivel'' 

de las crestas 
ilíacas 


Características especiales 

En términos estrictos, este punto adicional debe considerarse 
como un único punto y un par de puntos con indicaciones dife- 
rentes: dependiendo de la escuela de pensamiento y de los requi- 
sitos clínicos, los puntos laterales para estancamiento localizado 
de Qi y Sangre, mientras que el punto central está indicado para 
deficiencia Yang del Riñón. 


Nivel Apófisis^spinosa L3 á lV-24 

de las crestas I A__¡ 

Ilíacas Apófisis' espinosa L4 V I 


Apófisis espinosa L1 Q 
Apófisis espinosa L2 Q 
Apófisis espinosa L3 Q 
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6 Puntos adicionales 


¡¡jgj Punto del dolor de espalda YAOY 

Localización 

3 cun lateral a la línea media, en el nivel del borde inferior de la 
apófisis espinosa de la 4. a vértebra lumbar (L4). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza la línea de Tuffier y L4 (-» 3.4.3). En el nivel del 
borde inferior de la apófisis espinosa de L4, se miden 3 cun en 
una dirección lateral y en ese lugar se encuentra Ex-E-6. En el 
mismo nivel se sitúan -+ Du-3 (en la línea media), un punto de 
-> Ex-E-2/V-25/Ex-E-7 (0,5/1, 5/3, 5 cun lateral a la línea 
media). 

Punción 

En vertical 0,5-0, 8 cun, 

Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano y los colaterales luo. 



jfisis espinosa L1 Q 


Nivel de Apófisis espinosa L4 

las crestas j 

ilíacas 








Nivel de 
las crestas 
ilíacas 


Apófisis espinosa L4 
Apófisis espinosa L5 


Du-3 




del paciente) 


Nivel Áp.ófis¡|espinosa L3 Q i 

de las Apófisis espinosa. Lé.ó.J 

crestas ilíacas AÍ4 
(dependiente eje í i 

la posición :/ Línea media jcjCj 


i 


: 
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3,5 cun lateral a la línea media, en el nivel del borde inferior de 
la apófisis espinosa de la 4. a vértebra lumbar (L4). 


Cómo encontrario 

Se localiza la línea de Tuffier y L4 (-* 3.4.3). Ex-E-7 está situa- 
do 3,5 cun lateral a ella. En el mismo nivel se encuentran Du-3 
(en la línea media), un punto de — > Ex-E-2/V-25/Ex-E-6 
(0,5/1, 5/3 cun lateral a la línea media). 


Punción 

En vertical 0,5-0, 8 cun, 


Acciones/indicaciones 

3 Abre el meridiano localmente, 
• Tonifica los Riñones. 


ófisis espinosa L! C\\ ■; 
ófisis espinosa L2 I j ■ ‘--'i, 

X 

ófisis espinosa 13 y | ( 











6 Puntos adicionales 



la 17. a vértebra SHIQI2HÜI/S1 






Localización 

En la línea media, debajo- de la apófisis espinosa de la 5. a vérte- 
bra lumbar (L5). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza la línea de Tuffier y L4 (-+ 3.4.3). A continuación se 
palpa en una dirección inferior a la siguiente vértebra (L5) y 
se localiza Ex-E-8 debajo del borde de su apófisis espinosa, en 
la unión lumbosacra. 

En el mismo nivel se sitúa un punto de -* Ex-E-2/V-26 
(0,5/1, 5 cun lateral a la línea media). 

Punción 

0,5-1 cun en vertical a la piel o en oblicuo en una dirección infe- 
rior. La espalda del paciente debe estar recta o ligeramente 
flexionada para evitar una punción espinal. Las inserciones obli- 
cuas en una dirección superior deben ser realizadas por parte de 
profesionales expertos, ya que en las personas de pequeño tama- 
ño (con independencia de su peso), el conducto espinal puede 
alcanzarse apenas a 1,25 cun. Precaución: En mujeres embara- 
zadas a punto de dar a luz, este punto puede tener un efecto para 
promover el parto. 

Acciones/indicaciones 

• Tonifica los Riñones. 

• Abre el meridiano localmente. 



Nivel 
de las 
ilíacas 
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Pimío lumbar milagroso 


Localización 

2 cun superior a la punta (extremo inferior) del cóccix. 


Cómo encontrarlo 

Se localiza la punta fl'el cóccix hacia el ano y se palpa el hiato 
sacro. Desde aquí se palpan 2 cun en una dirección superior y se 
localiza Ex-E-9 en una depresión entre las apófisis sacras. 

-+ Du-1 se sitúa en la línea media, entre la punta del cóccix y 
el ano. 


Punción 

Hasta 1,5 cun en oblicuo en una dirección superior. 


Calma el shen. 









6 Plantos adicional®: 


IwEBBnflBB Punto de la tuberculosis J1EHIXU 


Localización 

3,5 cun lateral al borde inferior de la apófisis espinosa de la 
7. a vértebra cervical (C7). 

Cómo encontrarlo 

Se localiza la apófisis espinosa de C7 y, en este nivel, se palpan 
3,5 cun en una dirección lateral. Aquí se encuentra Ex-E (jie- 
hexne). 

En el mismo nivel se encuentran — ' • Du-14 (en la línea media), 
-> Ex-E-2/ID-15 (0,5/2 cun lateral a la línea media). 

Punción 

En vertical 0,5-0, 8 cun. Precaución: Neumotorax. 

Acciones/indicaciones 

• Tonifica el Pulmón. 

• Abre el meridiano localmente. 

Características especiales 

Se trata de un punto adicional no oficial. 




Apófisis 


Ex-E- 10 (jiehexue) 

Base medial de 
la espina 
de la escápula 









Apófisis espinosa C7 


Base de la espina 
de la escápula 


» Du-14 


Apófisis espinosa C7 0 

: cCvA: (/Du-dAQ. 
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Centro de ¡a nalga T 


Localización 

En el centro de la nalga, 3,5 cun lateral a la línea media posterior, 
a la altura del 4.° orificio sacro. 


Cómo encontrarlo 

Se localiza la articulación lumbosacra, que a menudo forma una 
(arruga) entre L5 y el sacro. Alternativamente se localiza la línea 
de Tuffier (-> 3.4.3) como referencia. Después se palpa la cara 
inferior del sacro en busca del hiato sacro (—> 3.4.4). Entre estos 
dos puntos de referencia, los cuatro pares de orificios sacros se 
disponen a ambos lados de la línea media en una ligera forma 
de V y pueden palparse como unas depresiones superficiales. 
Ex-E (tunzhong) se sitúa 3,5 cun lateral a la depresión inferior 
(= 4 o orificio), aproximadamente en el centro de la nalga. 

En el mismo nivel se encuentran -+ V-34/V-30/V-54 (sobre el 
4.° orificio/1,5/3 cun lateral a la línea media). 


Nivel de Apófisis espinosa L4 

las crestas f “V 

■l |acas Apófisis espinosa L5 


Orificios 

sacros 


Punción 

En vertical 2-3 cun. 


Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano y los colaterales lito localmente. 


Características especiales 

Se trata de un punto adicional no oficial. 


Dedos en ¡o 
sacros 1 ° a 


Orificios sacros' 


Línea media ; 


Orificios sacros 


Línea media 











Abreviatura en español 

Nombre en pinyin 

Nguyen Van Nghi, Kónig 
y Wanchura, Schnorrenberger 

Colegio de Shanghai 

Ex (Hempen) 

Ex-ES-1 

zhoujicin 


M-ES-46 


Ex-ES-2 

erbai 

PaM o ZP114 *• 

M-ES-29 


Ex-ES-3 

zhongquan 

PaMoZP118 

M-ES-33 


Ex-ES-4 

zhongkui 

PaMIOl 

M-ES-16 


Ex-ES-5 

dagukong 

PaM o ZP100 

M-ES-15 


Ex-ES-6 

xiaogukong 

PaM o ZP102 

M-ES-17 


Ex-ES-7 

yaotongxue/yaotongdian 

Punto de la mano 2 PaM o 
ZPL10/111* 

M-ES 

Exl8 

Ex-ES-8 

wailaogong* /luozhen 

PaM o ZP108 f 

M-ES-24 

Ex 17 

Ex-ES-9 

baxie 

PaM o ZP107 

M-ES-22 

Ex 14 

Ex-ES-10 

sifeng 


M-ES-9 

Exl3 

Ex-ES-1 1 

shixuan 

PaM o ZP86 

M-ES-1 

Ex 15 

| Oíros puntos adicionales 


F.x-ES 

jianqian/jianneiling 

Parte de NP74* 

(sanjian): jianyu (ÍG-\5),jianqian, 
jianhou 

M-ES-48 5 

Ex 16 

Ex-ES 

bizhong 

PaM o ZP 

M-ES-30 



' El punto (estándar) Ex-ES-7 (yaotongdian o yaotongxue) es descrito por Nguyen Van Nghi y Schnorrenberger como dos puntos separados con distintos nombres en 
pinyin : PaMo ZP1 10 (weiling) y 1 1 1 (jmgting). Su posición se corresponde también con el punto de la mano 2. 

' Nguyen Van Nghi y Schnorrenberger distinguen entre luozhen (PaM o ZP108) y wailaogong (PaM o ZP 109). Describen la posición de luozhen como idéntica a la 
posición (estándar) de Ex-ES-8 (wailaogong): en el dorso de la mano, entre los huesos metacarpianos 2° y 3.°, aproximadamente 0,5 cun próxima! a la articulación 
metacarpofalángica. «Su» wailaogong está situado en el punto medio de una línea que une la muñeca y la cabeza del 3." hueso metacarpiano. entre los metacarpianos, 
en oposición directa al punto laogong (PC-8), y de ahí su nombre de wailaogong (laogong «exterior»). 

L NP74 (jiansanzhen/Tres pellizcos en el hombro) según Schnorrenberger: un conjunto de tres puntos: el primero es idéntico a IG-15 (jianyit). el segundo (jianquan/ 
Anterior al hombro) está situado 1 cun superior al extremo del pliegue axilar anterior, y el tercero (jianhou/ Posterior ai hombro) se encuentra 1 cun superior al extremo 
del pliegue axilar posterior. 

s Según Deadman y cois. { 1998), M-ES-48 ijianqian) está situado entre el extremo del pliegue axilar anterior e IG-15 (este punto no es mencionado por el Colegio de 
Shanghai). Véase la página de pumos para la localización de este punto. 
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¡cranon 


Epicóndilo 
medial 
del húmero 


iFtitlíOS 3SÍIci©Pál©S» €¿£Éir@8inil€te®i]©$ SUpSífiOIT^S 


i 


Extremo del codi 


Punción 

Sólo moxibustión. 


Localización 

En el extremo del oléeranon. 


Cómo encontrarlo 

&■ 

En el extremo del oléeranon. 
codo flexionado. 


Este punto se localiza mejor con el 


Ácciones/indicaciones 

« Abre el meridiano y los colaterales luo localmente, 
a Dispersa la Flema localmente. 


Epicóndilo 

lateral 

del húmero 









6 Puntos adicionales 




Localización 

Un par de puntos de ia cara palmar del antebrazo, 4 cun proxi- 
mal al espacio de la articulación de la muñeca (pliegue de la 
muñeca más distal), a ambos lados del tendón del músculo flexor 
radial del carpo. 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el brazo del paciente en una posición relajada en supi- 
nación. Como la posición del pliegue de la muñeca puede variar, 
el espacio de la articulación de la muñeca ofrece un punto de 
referencia más fiable (—> 3.3.3). Desde el centro del espacio de la 
articulación de la muñeca, se miden 4 cun en una dirección 
proximal y, en este nivel, se localiza uno de los puntos en lateral 
y el otro punto medial al tendón del músculo flexor radial del 
carpo. O bien; Se divide la distancia entre el pliegue del codo 
(en — > PC-3) y el espacio de la articulación de la muñeca (en 
-* PC-7) en tercios, y después se localiza -* Ex-ES-2 a un tercio 
de la distancia desde la articulación de la muñeca (herramien- 
ta de utilidad: cinta elástica — > 2). 

Pynclón 

Hasta 1 cun en vertical o hasta 1,5 cun en oblicuo hacia pro- 
ximal. 

Ácciones/Indicaciones 

• Eleva el Qi para tratar el prolapso del recto y las hemorroides. 



Tendón 
del palmar 
largo 


Tendón 
del flexor 
radial del carpo 

Espado de 
la articulación 
de la muñeca 


Pislforme 


> 


8 cun 
(2/3) 


4 cun 

0 / 3 ) 



Tendón del bíceps 
Pliegue del codo - 






: 
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6.4 IPaamtos adicionales: extremidades superiores (Ex-ES) 

Manantial posterior ZHONGQUAN 



Tendones 
del extensor 
de los dedos 


Movimiento 
de los dedos 
para una mejor 
presentación 
de los tendones 



IG-l i 


Epicóndilo 

lateral 


Extensor 
de los dedos 


Olécranon 


Flexor cubital 
del carpo 


Extensor cubital 
del carpo 


Braquial - 
Braquiorradial - 


Extensor 
largo radial 
de los dedos 


— Tríceps braquial, 
cabeza lateral 


- Tríceps braquial, 
cabeza medial 

Tendón del tríceps 
braquial 

TR-10 


Localización 

En la cara dorsal del espacio de la articulación de la muñeca 
(pliegue dorsal de la muñeca), radial al tendón del músculo 

extensor común de los dedos. 

&• 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el brazo del paciente en una posición relajada en pro- 
nación. Como la posición del pliegue dorsal de la muñeca puede 
variar, el espacio de la articulación de la muñeca entre la fila 
proximal de carpianos y el radio/cúbito proporciona un punto de 
referencia más fiable (->■ 3.3.3). Al mover la muñeca de una 
manera relajada, se puede palpar fácilmente el espacio de la arti- 
culación. Se localiza Ex-ES-3 en el espacio articular, radial al 
tendón del músculo extensor común de los dedos. Los tendones 
se hacen más pronunciados moviendo y sobreextendiendo los 
tres dedos centrales. -» TR-4 está situado en el mismo nivel, 
cubital al tendón del músculo extensor común de los dedos. 

Punción 

En vertical 0,3-0,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Armoniza el flujo del Qi entre el Calentador Superior y 
Medio. 



Espado de 
la 'articulación 
de la muñeca 
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Ij > j ■ Dorso del dedo medio 

a “~ ja 


ZHONCKU 


Localización 

Como su nombre implica, en la cara dorsal del dedo medio, en 
el centro del pliegue transverso de la articulación interfalángica 
proximal (IFP). 

Cómo encontrarlo 

Se dobla ligeramente la IFP del dedo medio. El punto se sitúa en 
el vértice de la articulación flexionada. 

En una posición comparable en el dedo meñique está -+ Ex-ES-6 
(xiaokugong, en el centro de la IFP proximal del dedo meñique). 
También se sitúa en una posición comparable -> Ex-ES-10 
(sifeng, cuatro puntos de la cara palmar de los dedos de cada 
mano, en el centro de los pliegues de las articulaciones IFP de 
los dedos 2° y 5.°). 

Punción 

Punción para sangría o moxibustión. 



Acdones/indicaciones 

® Reduce el Qi del Estómago. 
® Despeja el Calor. 


• i 


Ex-ES-6 
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Puntos adicionales: extremidades superiores (ix-ES) 


Articulación del pulgar DACIJICON€ 



Localización 

Como su nombre implica, en la cara dorsal del pulgar, en el cen- 
tro de los pliegues transversos de la articulación interfalángica. 

Cómo encontratlo 

Se pide al paciente que flexione ligeramente la articulación 
interfalángica del pulgar. Este punto se sitúa en el vértice de la 
articulación doblada. 

Punción 

Punción para sangría o moxibustión. 

Acciones/indícaciones 

» Despeja el Calor. 

9 Armoniza el Calentador Medio. 
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6 Puntos adicionales 

Articulación de! dedo meñique IIAOGUICONG 

Localización 

Como su nombre implica, en la cara dorsal del dedo meñique, en 
el centro de los pliegues transversos de la articulación interfalán- 
gica proximal (IFP). 

Cómo encontrarlo 

Se flexiona ligeramente el dedo meñique. El punto se sitúa en el 
vértice de la articulación flexionada. 

En una posición comparable en el dedo medio se encuentra 
-> Ex-ES-4 (en el centro de la IFP proximal del dedo medio) y, 
en la cara palmar del dedo meñique, — > Ex-ES-10 (cuatro pun- 
tos en la cara palmar de los dedos de cada mano, en el centro de los 
pliegues de las articulaciones IFP de los dedos 2 ° a 5.°). 

Punción 
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1.4 Puntos adicionases; extremidades superior 


Punto del par lumbar 



Localización 

Dos puntos de la cara dorsal de la mano, entre los huesos meta- 
carpianos 2.73.° y 4.75°, a la altura de las uniones del eje y la 

base de los huesos metacarpianosiispectivos. 

&• 

Cómo encontrarlo 

En la cara dorsal de la mano, se desliza con los dedos de palpa- 
ción en los surcos entre los metacarpianos 2.° y 3.°, así como 
entre los metacarpianos 4.° y 5.°, hacia la articulación de la muñe- 
ca hasta que los dedos descansen en las depresiones justamente 
distales a las bases de los huesos metacarpianos. En este lugar se 
sitúan los puntos de Ex-ES-7 (yaotongdian o yaotongxue). 

Punción 

0,5-0, 8 cun en vertical o ligeramente en oblicuo hacia el centro 
de un puño no apretado. Precaución: Punto doloroso. No se esti- 
mularán estos puntos distales en pacientes con constitución 
débil: peligro de colapso por agujas. 

Acciones/indicaciones 

» Fortalece el Qi y la Sangre en la región lumbar, alivia el 
dolor. 

Características especiales 


Punto distal muy eficaz para trastornos agudos de la columna 
lumbar. 
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6 Puntos adicionases 


usno rígido WAILAOGÓNG/LUOZHEN/XIANQIANG 


Localización 

En la cara dorsal de la mano, entre los huesos metacarpianos 2° 
y 3, , proximal a las articulaciones metacarpofalángicas, en la 
unión de las cabezas y los ejes de los huesos metacarpianos. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la mano del paciente formando 
un puño no apretado. Con el dedo de palpación, se hace deslizar 
en el surco entre los metacarpianos 2 o y 3 o desde la articulación 
de la muñeca hacia los dedos bajo el dedo que descansa en la 
depresión justamente proximal a las cabezas de los dos huesos 
metacarpianos. En este lugar se encuentra Ex-ES-8 (wailao- 
g°ng). En una posición comparable entre los metacarpianos 4° 
y 5 o se encuentra -> TR-3, 


Punción 

0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo. Precaución: Pun- 
to doloroso. No se estimulará este punto en pacientes con cons- 
titución débil: hay riesgo de colapso por agujas. 

Acciones/indicaciones 

* Forta lece el Qi y la Sangre del cuello y alivia el dolor. 



Características especiales 

Punto distal muy eficaz para trastornos agudos de la columna 
cervical. Se usarán técnicas de punción reductora (durante 
1-2 minutos) del lado afectado o contralateral mientras se pide al 
paciente que mueva suavemente el cuello/columna cervical. El 
profesional debe mantener la mano del paciente en posición fija 
y asegurarse de que mano y brazo cuentan con un apoyo sufi- 
ciente. 
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Próxima! al pliegue 
interdigital 



Localización 

Ligeramente proximal a los márgenes de los espacios entre los 
dedos, en el borde de la piel (roja y blanca). 

Cómo encontrarlo 

Estos puntos se localizan mejor cuando se aprieta suavemente el 
puño. Se localizan los puntos en el borde entre la piel «roja y 
blanca». -> TR-2 (entre los dedos 4° y 5.°) es un punto de 
Ex-ES-9 (baxie). Los puntos de ~+ Ex-EI-10 (bafeng) están 
situados en una posición comparable en el pie (proximal a los 
márgenes de los espacios entre los dedos de los pies). -*■ H-2, 
-» E-44 y — > VB-43 forman todos parte de -> Ex-EI-10. 

Punción 

Hasta 1 cun paralelo a los huesos metacarpianos. 

Acc¡ones/¡ndicacionei 

® Despeja el Calor. 

® Expulsa el Frío y la Humedad. 
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6 Puntos adicionales 


Cusir© costuras 5IFEMC 


Localización 

En la cara palmar de los dedos 2.° al 5°, en el punto medio de los 
pliegues transversales de las articulaciones interfalángicas 
proximales (IFP). 

Cómo encontrarlo 

Se localizan estos puntos en la cara palmar de los dedos 2° al 5.°, 
en el punto medio de los pliegues transversales de las articula- 
ciones interfalángicas proximales (IFP). 

En una posición similar en la cara dorsal del dedo meñique y los 
dedos centrales se encuentran -* Ex-ES-6 y -+ Ex-ES-4, res- 
pectivamente. 

Punción 

Punción para sangría. 

Ácciones/indicaciones 

• Armoniza el flujo del Qi entre el Calentador Superior y 
Medio. 








Jmm 

7>C¡ 
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Puntos adicionales: extremidad 




Localización 

En las puntas de los 10 dedos. 


Como encontrarlo 

Estos 10 puntos están situados en las puntas de los 10 dedos, 
aproximadamente a 0,1 cun desde el margen libre de la uña. 

En una posición comparable en el pie se encuentran los puntos 
de -> Ex-EI-12 (qiduan, en las puntas de los 10 dedos). 

Punción 

Punción para sangría. 

Acciones/indicationes 

® Expulsa los factores patógenos, 
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6 Puntos adicionales 



Delante del hombro 


JIANQIÁN/JIANNEILING 






Localización 

En el punto medio de una línea que une el pliegue axilar anterior 
e —* IG-15. 

Cómo encontrarlo 

Para localizar — > IG-15: Se pide al paciente que coloque activa- 
mente en abducción el brazo y se sitúa IG-15 en la depresión ante- 
rior e inferior al acromion (= extremidad ventrolateral del acro- 
mion). El extremo del pliegue axilar anterior está formado por el 
borde inferior fácilmente palpable del músculo pectoral mayor. 
Jianqian está situado en la cara anterior de la articulación del 
hombro, a medio camino entre estos dos puntos de referencia. 

Punción 

En vertical hasta 1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Abre el meridiano y los colaterales luo localmente. 



Clavícula 


Adeuda: Para más detalles, -> Tabla 6.4. 


IG- 1 5 t ^ P-2 

Deltoides '%a/ 


/i. 


jianquan í 


nMHHH 

ü ^ít MfWS&MassBgi 


P-3 


fpgpf 

IR! 


IG-14 - 


« a 


Fosa 

¡nfraclavicular 


' P-l 

" Pectoral mayor, 
cabeza clavicular 


-íceps braquial 






I o 

'o 
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Ex-ES 

(bizhong) 


Cubito 


Espacio de 
la articulación 
de la muñeca 


Pisiforme 


6 cun 
0/2) 


6 cun 
(1/2) 



Tendón 
del músculo flexor 


Tendón del bíceps 
Pliegue del codo — 


PC-3. 


Jigfl 



6.4 Puntos adicionales: extremidades superiores (Ex-ES) 

Centro del brazo BIZHONG HH69|§I 


Localización 

En la cara palmar del antebrazo, a medio camino entre el pliegue 
del codo y el espacio de la articulación de la muñeca («plie- 
gue más distal de la muñeca»), 

§k- 

Cómo encontrarlo 

Se coloca el antebrazo del paciente en una posición relajada en 
supinación. Como la posición del pliegue de la muñeca puede 
variar, el espacio de la articulación de la muñeca constituye un 
punto de referencia más fiable (— » 3.3.3). La técnica de las manos 
extendidas es el mejor método para localizar este punto (-> 2.3.3): 
Se colocan los dedos meñiques en el centro de la articulación de 
la muñeca (-*• PC-7) y el pliegue del codo (— > PC-3) respectiva- 
mente y se determina el punto medio de esta distancia uniendo 
los pulgares. Se localiza Ex-ES (bizhong) en este nivel entre el 
radio y el cubito. 

-» PC-4 está situado 1 cun distal al punto medio de la distancia 
entre -* PC-3 y -» PC-7 o 5 cun proximal a -> PC-7. 

Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Abre el meridiano y los colaterales luo localmente. 
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Nombre en pinyin 


kuangu 


Ex-EI-2 


hedine/xidine 


Ex-EI-3 


baichongwo 


Ex-EI-4 


Ex-EI-5 


Ex-EI-6 


dannangxue 


Ex-EI-7 


lanweixue 


Ex-EI-8 


neihuaijicm 


Ex-EI-9 


waihuaijian 


Ex-EI-10 


bafeng 


Ex-EI-11 


duyin 


Ex-EI-12 


Otros puntos adicionales 


Ex-EI 


huanzhong 


Ex-EI 


siqiang 


Ex-EI 


lineitine 


! Nguven Van Nghi, Konig I 

| y Wanchura, Schnorrenberger ! Colegio de Shanghai ¡ Ex(Hempen) 


PaM o ZP165 (changgu) 
PaM o ZP156 

PaM o ZP163 

(PaM o ZP145) 

PaM o ZP145 

PaM o ZP152 
PaM o ZP142 
PaM o ZP146 


-M-EI-2S 
M-EI-27 
M-EI-34 
M-EI 
M-EI 
M-EI-23 
M-EI- 13 
M-EI-17 


Ex21 

(Ex23) 

Ex23 


Ex22 


PaM o ZP 151 


M-EI-22 











Pliegue L 
poplíteo 


Cuádriceps ||§| 

femoral 

Borde 32 

superior -pí- 
dela rótula \ 


üsraíos adkloiíaies: ejcimsaoaoies iratreraore» v-- 


tiueso de la cadera HUANGO 


Ex-El-1 


Cómo encontrarlo 

Primero se localiza — > E-34: se miden 2 cun en dilección supe- 
rior desde el borde superior lateral de la rótula y aquí se encuen- 
tra — * E-34 en una depresión del músculo vasto lateral. Después 
se busca Ex-EI-1 a 1,5 cun lateral y medial a -> E-34. 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 


rotuliano 

19 superior 

20 -r- 


Localización 

Un par de puntos a 2 cun superior a la rótula y 1,5 cun lateral y 
medial a — * ► E-34 (liangqiu). ^ 


Acciones/indicaciones 

3 Alivia el dolor. 










6 Pantos adicionales 



HEDiNG/JODlNI 


Localización 

En el centro del borde superior de la rótula. 

Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza y somete a punción preferiblemente con la 
rodilla del paciente ligeramente flexionada (apoyo para la rodi- 
lla). Se localiza el punto medio del borde rotuliano superior y en 
este lugar se encuentra Ex-EI-2 (heding). 

Punción 

En vertical 0,5-0, 8 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Es beneficioso para la articulación de la rodilla. 
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5 Puntos adicionales: extremidades inferiores (tx-w 


Cíen nidos de insectos BAICHONCVWí 



Localización 

3 cun superior y 1 cun medial al borde medial superior de la 
rótula, en una pequeña depresión en el músculo vasto medial o 
1 cun superior a — > B-10. x*: 

Cómo encontrarlo 

El paciente debe estar en decúbito supino o, preferiblemente, en 
una posición sentada, con la cabeza flexionada. Se localiza el 
borde medial superior de la rótula y, desde aquí, se miden 2 cun 
(1 anchura de la mano) hacia proximal. Aquí se encuentra 
Ex-EI-3 en una pequeña depresión en el músculo vasto lateral. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciones/indicaciones 

® Enfría el Calor de la Sangre, elimina el Viento, drena la 
Humedad. 
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Pantos adicionales 


Interno de I a rodilla NEIJtl 1 


Localización 

Con la rodilla flexionada, inferior a la rótula, en una depresión 
medial al ligamento rotuliano. 


Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la rodilla del paciente flexiona- 
da (se usará un apoyo para la rodilla). El ojo medial de la rodilla 
puede situarse en una depresión distinguible en el nivel del borde 
inferior de la rótula, medial al ligamento rotuliano. El ojo lateral 
de la rodilla corresponde a -> E-35 (dubi). Juntos, estos dos 
puntos forman el punto adicional -> Ex-EI-5 (xiyan). 

Punción 

0,5-1 cun en vertical o en oblicuo hacia el ojo lateral de la rodilla. 
Precaución: Articulación de la rodilla. 

Acciones/indicacfones 

• Trastornos de la articulación de la rodilla. 

Características especiales 

Punto local importante. 





& 


Pliegue 

nnnlífün 

pupiueo 



Vasto 

lateral 


— Vasto medial 

Rótula 

Cóndilo medial 
del fémur 

S 

''«Ojo de la rodilla» 
Ligamento rotuliano 


«Ojo de la rodilla 


Cabeza _ 
del peroné 




Borde 

rotuliano 

superior 


8 cun 
I 
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correspondí 


corresponde 

ai- 


Nivel del borde 
rotuliano inferior 


Ligamento rotuliano 


6,5 Pasitos adkíoreailes; 

újm de la rodilla 



Localización 

Con ia rodilla flexionada, este par de puntos se localiza inferior 
a la rótula, medial y lateral al ligamento rotuliano, Ex-EI-5 
(xiyari) incluye dos puntos: el ojcf~ medial de la rodilla corres- 
ponde a -+ Ex-EI-4 f neixiyan), el ojo lateral de la rodilla a E-35 
(dubi). 


Cómo encontrarlo 

Este punto se localiza mejor con la rodilla del paciente flexiona- 
da (se usará un apoyo para la rodilla). Los ojos de la rodilla pue- 
den localizarse en el nivel del borde inferior de la rótula, lateral y 
medial al ligamento lateral. El ojo lateral de la rodilla corresponde 
a -» E-35 (dubi), el ojo medial de la rodilla a -» Ex-EI-4 (neixi- 
yan). Juntos, estos dos puntos forman el punto adicional Ex-EI-5 
(xiyan). 


Punción 

Ojo medial de la rodilla: 0,5-1 cun en vertical o en oblicuo hacia 
el ojo lateral de la rodilla; ojo lateral de la rodilla: 0,5-1 cun en 
vertical o en oblicuo hacia el ojo medial de la rodilla. Precau- 
ción: No se realizará una punción demasiado profunda para evi- 
tar una punción intraarticular (estos puntos corresponden a los 
sitios de incisión de la artroscopia de rodilla). 


Acciones/indicaciones 

® Elimina el Viento-Humedad, reduce las inflamaciones y 
alivia el dolor. 

Características especiales 

Puntos locales importantes para trastornos de la rodilla. 
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Ex-EI-6 


Punto de la Vesícula Billar 
DANNANG/DANNANGXUE/DANNA 


Locahzaaon 

En el meridiano VB de la pierna derecha, aproximadamente a 
1-2 cun distal a — ► VB-34, se palpa el punto más sensible. 


Cómo encontrario 

Primero se localiza — > VB-34, en la pierna derecha: se localiza 
la cabeza del peroné en la cara lateral de la pierna (donde esta- 
ría la costura de los pantalones) y se toma con los dedos índice 
y medio (como si fueran pinzas). Mediante un deslizamiento 
distal de los dos dedos, el dedo índice se apoyará en una depre- 
sión directamente inferior y anterior a la cabeza del peroné 
(“+ VB-34), Desde aquí, se sigue palpando lentamente a lo largo 
del meridiano VB, hasta que se encuentra el punto más sensible 
aproximadamente 1-2 cun inferior a —► VB-34. Esta es la posi- 
ción de Ex-EI- 6 ( dannangxue ) . 


Punción 

En vertical 1-1,5 cun, 


Acciones/indicaciones 

• Despeja el Calor y drena la Humedad para trastornos agudos 
y crónicos de la Vesícula Biliar, como colecistitis y 
colelitiasis (la sensibilidad en este punto es importante desde 
el punto de vista del diagnóstico). 
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Punto del apéndice LANWil/1 





Localización 

En el meridiano E de la pierna derecha, el punto más sensible 
aproximadamente 2 cun distal a -» E-36. 

Cómo encontrarlo 

Se localiza este punto en la pierna derecha únicamente (corres- 
ponde a la posición unilateral del apéndice en el abdomen). Pri- 
mero se localiza E-36 3 cun inferior al espacio de la articula- 
ción de la rodilla (-» E-3S) y 1 cun lateral a la cresta anterior de 
la tibia. Después se sigue para palpar a lo largo del meridiano E 
durante aproximadamente 2 cun (hacia -> E-37, 3 cun inferior a 
-» E-36) y se localiza Ex-EI-7 (lanweixue) en el punto más sen- 
sible. 

Punción 

En vertical 1-1,5 cun. 

Acciones/indicaciones 

• Activa el flujo de Qi y de Sangre en el Intestino Grueso, 
despejad Calor y las toxinas del Calor del Intestino Grueso. 



Borde 

rotulíano 

superior 


8 cun 


Punto 

medio 


8 cun 
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Calcáneo 


Tendón de Aquil 


Astrágalo 


Maléolo 

lateral 


Maléolo 

medial 


3 eroné 


Localización 

En el punto más alto del maléolo medial. 


Cómo encontrado 

Se busca la prominencia máxima del maléolo medial y aquí se 
encuentra Ex-EI-8 (neihuaijian). En una posición comparable, 
pero en el maléolo lateral, se sitúa -* Ex-EI-9 (waihuaijian). 


Punción 

0,5-1 cun en transversal (subcutáneamente) o se realiza punción 
para sangría. 


Acciones/indicaciones 

® Dolor en la región medial del tobillo. 


Prominencia máxima 
del maléolo medial 


*umm adiciona: 


Ex-EI-8 


Plinto medial del maléolo NEIHUAIJIAN 









i'i MASSON. Folocopiar sin autorización es un delito. 




puntos adicionales: extremidades inferiores (¡tx- 


Punta exterior de I maléolo WAIHUAIJIAN 



Localización 

En la prominencia máxima del maléolo lateral. 

Cómo encontrarlo 

Se busca la prominencia máxima del maléolo lateral y en este 
lugar se sitúa Ex-EI-9 (waihuaijian). En una posición compara- 
ble pero en el maléolo medial está -> Ex-EI-8 (neihuaijian). 

Punción 

0,1 cun en transversal (subcutáneamente) o se realiza punción 
para sangría. 

Acciones/indicaciones 

» Dolor en la región lateral del tobillo. 













Jjm 
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:©s adición, 


Pliegue interdigital 


Pliegue interdigital 
entre los dedos 1 


'.VB-42 


\i VB-43 


Ex-E -10 


Proximal 
al pliegue 
interdigítal 


• VB-43 


Localización 

Ocho puntos situados en el dorso del pie, ligeramente próxima! 
a los márgenes de los espacios interdigitales. 


Cómo encontrarlo 

Se localizan los puntos de Ex-EI-10 (bafeng) en el dorso del pie, 
proximales a los márgenes de los espacios entre los dedos, en el 
borde de la piel «roja y blanca». -* H-2 (xingjian), -» E-44 (neiting) 
y -*■ VB-43 ( xiabai) forman todos parte de los puntos bafeng. 
Los puntos adicionales de — » Ex-ES-9 (baxie) están situados en 
una posición comparable en el dorso de la mano, proximales a 
los márgenes de los espacios entre los dedos (-* TR-2 forma 
parte de -* Ex-ES-9). 


Punción 

0,3-1 cun en oblicuo en una dirección proximal o se realiza pun- 
ción para sangría. 


Acciones/indicaciones 

9 Despeja el Calor y reduce la inflamación. 









6.5 


Plintos 3€ÍÍ€Í©ili5iS©SS €Xfi*€fl11ld@d€S allí ©a 


wes (fex-í 


Yin solitario 



Localización 

En la cara plantar del 2 o dedo del pie, en el punto medio del 
pliegue transverso de la articulacionj.nterfalángica distal. 


Cómo encontrarlo 

Se localiza la cara plantar del 2.° dedo del pie. En este lugar se 
sitúa Ex-EI-11 (duyin), en el punto medio del pliegue transverso 
de la articulación interfalángica distal. 


Punción 

0,2-0, 3 cun en vertical o en transversal (subcutáneamente) o se 
realizará punción para sangría o moxibustión. 


Acciones/indicaciones 

. Angina aguda, dolor torácico y del hipocondrio, náuseas, 
vómitos, retención de los loquios, menstruación irregular, 
hernia inguinal. 











Ex-EI-12 






tos aciicioiiai®: 


Localización 

En las puntas de los 10 dedos de los pies, 


Como encontrarlo 

Los puntos de Ex-EI-12 (qiduan) se sitúan en las puntas de los 
10 dedos de los pies, a 0,1 cun del margen libre de la uña. 

Los puntos de — > Ex-ES-11 (shixuan) se encuentran en una posi- 
ción comparable en la mano, en las puntas de los 10 dedos. 


Punción 

Punción para sangría. 


Acciones/indicaciones 

a Síncope, edema de los píes, dolor abdominal agudo. 
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Puntos adkíonaSes: « 


Círculo central 




Localización 

A medio camino entre -* VB-30 (huantiao) y Du-2 
(yaoshu). 


Cómo encontrario 

Primero se localiza -> VB-30: se divide la distancia entre la 
prominencia del trocánter mayor y el hiato sacro en tercios 
(-> 3 . 4 . 4 ) y se localiza -» VB-30 a un tercio de la distancia des- 
de el trocánter mayor. Después se localiza -> Du-2 directamente 
debajo del hiato sacro. A continuación se sitúa Ex-EI (huan- 
zhong) a medio camino entre estos dos puntos. 


Punción 
En vertical 2-2,5 cun. 


Acciones/indicaciones 

» Ciática, infección del tracto urinario, hemorroides, parálisis 
de las extremidades inferiores. 

Características especiales 

Este punto no forma parte de la clasificación de la OMS de pun- 
tos adicionales. 
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Pimío de fortalecimiento de ¡os cuatro músculos $ 101 $ 


Localización 

4,5 cun superior al centro del borde rotuliano superior. 

Cómo encontrarlo 

Se busca el centro del borde rotuliano superior. Desde aquí se 
miden 4,5 cun (1 anchura de mano y 2 anchuras de dedo) en una 
dirección superior. O bien: La distancia entre el borde superior 
de la sínfisis púbica y el borde superior de la rótula es 18 cun 
(-+ 2.2). Se divide esta distancia en cuartos (técnica de las manos 
extendidas, cinta elástica -» capítulo 2) y Ex-EI (siqiang) se 
encuentra situado en el centro del muslo, a un cuarto de la dis- 
tancia desde el borde rotuliano superior. 

Punción 

En vertical 1-2 cun. 

Acciori6s/ indicaciones 

® Parálisis y atrofia de los músculos de las extremidades 
inferiores, en especial el músculo cuádriceps femoral. 

Características especiales 

«Cuatro músculos» se refiere a las cuatro partes del músculo 
cuádriceps femoral. Este punto no forma parte de la clasificación 
de la QMS de puntos adicionales. 



y 



i 

} 

, 
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6.5 Pasitos adktoo'iales: extremidades inferiores (Ex-HI) 

Espacio interior plantar UNEiTING ■BBI 



Localización 

En la cara plantar del pie, entre los huesos metatarsianos 2.° y 3.°, 
en oposición a •-> E-44 (neiting). 

JT-- 

Cómo encontrarlo 

Se localiza el espacio entre los dedos 2° y 3.° en la cara plantar 
del pie. El punto adicional lineiting se encuentra opuesto a 
-> E -44 ( en ] a cara dorsal del pie, proximal al margen del espa- 
cio entre los dedos 2.° y 3°). 

Punción 

0, 2-0, 3 cun en vertical hacia -> E-44, Precaución: Punto dolo- 
roso. 

Acciones/indicaciones 

• Dolor epigástrico agudo, dolor local, epilepsia, desasosiego. 

Características especiales 

Este punto no forma parte de la clasificación de la OMS de pun- 
tos adicionales. 
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Puntos importantes segú 

Claudia Focks 


E-8 (touwei) «Unión de la cabeza» En el ángulo temporal de 
la frente, en el borde del músculo temporal y a 0,5 cun de la lí- 
nea anterior de nacimiento del pelo o 4,5 cun lateral desde la 
línea media anterior (Du-24). 


f Línea i vb-ií . •ysBg jWBK} 

i ;H 

VB-13 (benshen) «Raíz del espíritu» 0,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo y 3 cun lateral a la línea 
media, en la línea entre Du-24 y É-8 (= 4,5 cun) en la unión del 
tercio lateral y medial. 



Jip de nacimiento j ; 

*i'.. del pelo > 1 P 

V-5 (wuchu) «Quinto lugar» 1 cun superior a la línea anterior de 
nacimiento del pelo y 1,5 cun lateral a la línea media (directa- 
mente encima de V-4, al mismo nivel que Du-23). 

VB-15 (touSinqi) «Gobernador de las lágrimas» En la línea 
de la pupila cuando se mira al frente, 0,5 cun superior a la lí- 
nea anterior de nacimiento del pelo, en el punto medio de la línea 
entre Du-24 y £-8 (= 4,5 cun). 



< n> 



Du-24 (shenting) «Patio del espíritu» En la línea media, 
0,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del pelo. 


VB-14 (yangbai) «Sol y Luna» Cuando se mira al frente, en la 
línea de la pupila, aproximadamente 1 cun superior al punto 
medio de la ceja (centro de la ceja a linea anterior de nacimiento 
del pelo = 3 cun). 


centro de la ceja, 
nte encima de la 


íea de/hac¡m¡epto 
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V-1 (fmgmmg) «Ojos brillantes» 0,1 cun superior ai canto Ex-CaCu-8 (shangyingxiang ) «Yingxiang superior» o 
interno del ojo, donde suelen apoyarse las gafas. «Nariz libre» En el extremo superior del surco nasolabial, en la 

unión del maxilar y la cavidad nasal (en el borde entre el hueso 
nasal y el cartílago). 



WB-1 (tongziliao) «Hueso de la pupila» 0,5 cun lateral al 
canto externo del ojo. 



Ex-CaCu-7 (qiuhou) «Detrás del globo» En el borde inferior 
de la órbita, en la unión del cuarto lateral y los tres cuartos 
mediales del margen orbitario. 




Margen orbitario E-1 

(debajo de la pu 


E-1 (chengqi) «Cuenco de lágrimas» Con los ojos mirando al 
frente, directamente debajo del centro de la pupila, entre el glo- 
bo ocular y la cresta supraorbitaria. 



1-2 (sibai) «Blanco en todas partes» Cuando se mira al fren- 
te, directamente debajo del centro de la pupila, en la depresión 
en el orificio infraorbitario. 


: 


£-7 (xiaguan) «Bajo la articulación» Con la boca cerrada, en 
la depresión de la incisura mandibular, entre las apófisis coronoi- 
des y condílea del maxilar. 


¥B-2 (tinghui) «Encuentro de la audición» Anterior a la 
oreja, con la boca abierta en la depresión a la altura de la esco- 
tadura intertrágica, en. el borde inferior de la apófisis condílea 
del maxilar. 





ID-18 (quanliao) «Depresión del hueso cigomátko» En 
una depresión en la intersección de una línea vertical a través 
del canto externo del ojo con el borde inferior del hueso cigo- 
mático. 



E-3 (juliao) «Gran depresión» Cuando se mira al frente, 
directamente debajo del centro de la pupila, al nivel del borde 
Inferior del ala de la nariz. 
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En el mismo nivel y 1 cun lateral de Ren-24 (chengjiang). 


ncia agradecida» En el surco naso- 
medio de! borde latera! de! ala de !a 
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E-8 (touwei) «Unión de la cabeza» En el ángulo temporal de 
la frente, en el borde del músculo temporal y 0,5 cun dentro 
de la línea anterior de nacimiento del pelo o 4,5 cun lateral desde 
la línea media anterior (Du-24). 


VB-14 (yangbai) «Blanco de Yang» Cuando se mira al frente, 
encima de la línea de la pupila, aproximadamente 1 cun superior 
al punto medio de la ceja (centro de la ceja a la línea anterior de 
nacimiento del pelo = 3 cun). 


Ex-CaCu 

(anmian) 


VB-8 (sbuaígu) «Valle delantero» 1,5 cun directamente 
superior al vértice de la oreja. 


Vértice de la oreja 


Aproximadamente V ys-10 

ala altura del vértice ’j 

VB-9 (tianchong) «ímpetu celeste» 1,5 cun superiory 0,5 cun 
posterior al vértice de la oreja o 0,5 cun posterior a VB-8. 


VB-13 (chengling) «Espíritu de apoyo» 4 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo o 1 cun anterior a Du-20, 
en la línea que une VB-15 y VB-20, o 2,25 cun lateral a la línea 
media (punto medio de la línea que une E-8 y Du-24). 


Línea de nacimiento 
del pelo 


VB-13 (benshen) «Raíz del espíritu» 0,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo y 3 cun lateral a la línea 
media, en la línea entre Du-24 y E-8 (= 4,5 cun) en la unión del 
tercio lateral y medial. 


TR-20 (jiaosun) «Ángulo diminuto» Directamente superior 
al vértice de la oreja. 



VB-1 (tongziUao) «Hueco de ¡a pupila» 0,5 cun lateral al 
canto externo del ojo. 


»tadura 

idibular. 


VB-3 (shangguan) «Sobre la unión» En una depresión en el 
borde superior del arco cigomático, aproximadamente 1 cun 
anterior a la raíz de la oreja, directamente superior a E-7 (borde 
inferior del arco cigomático). 


Ex-CaCu 

(anmion) 


Inserción 
de la aguja 
con ia Boca 
ligeramente 
abierta 


TR-21 (ermen) «Puerta de la oreja» Anterior a la oreja, con 
la boca abierta en la depresión en el nivel de la escotadura supra- 
trágica, ligeramente superior a la apófisis condílea del maxilar 
inferior. 


Vértice de la oreja 


Aproximadamente / 

a la altura de la raíz 
del hélix 


TIS-23 (slzhukong) «Hueco de bambú sedoso» En la depre- 
sión (sutura frontocigomática) en el extremo lateral de la ceja. 


VB-11 (touqiaoyin) «Portal Yin de la cabeza» En la unión 
del tercio inferior con los dos tercios superiores de la línea curva 

que une VB-9 con VB-12. 


“Aproximadamente . 
á*fa altura del vértice 


/ Aproximadamente j 4 VB-11 i' 

a ia.altura de la raíz del helix. / 

VB-10 (fubai) «Blanco que flota» En la unión del tercio supe- 
rior con los dos tercios superiores de la línea curva que une VB-9 
y VB-12. 


Boca cerrada^ 


ID-19 (tinggong) «Palacio dei oído» Anterior a ia oreja con la 
boca abierta, a la altura de la parte media del trago, en una depre- 
sión entre el trago y la apófisis condílea del maxilar inferior. 


Canto lateral 
del ojo 


Ex-CaCu-5 (taiyang) «Yang supremo» En la depresión aproxi- 
madamente 1 cun posterior al punto medio entre el extremo 
lateral de la ceja y el canto externo del ojo. 


Según Deadman y cois.. 1998. 
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'.2 Cabeza y cara tetera! del cuelo 



E-7 (xiaguan) «Bajo la articulación» Con ia boca cerrada, en 
la depresión de la escotadura mandibular, entre las apófisis coro- 
noides y condílea del maxilar. 



Ex-CaCu (anmían) «Sueño pacífico» Posterior a la oreja, a 
medio camino entre TR-1 7 y VB-2®, posterior a la apófisis mas- 
toides. 


Trago 



Occipucio 



Axis 


inferior 
occipucio 


VB-2 (tinghui) «Encuentro de ia audición» Anterior a la VB-2® (fengchi) «Lago de viento» En el borde inferior del 
oreja, con ia boca abierta en la depresión a la altura de la es- hueso occipital, en la depresión entre los orígenes del esterno- 

cotadura intertrágica, en el borde inferior de la apófisis condílea cleidomastoideo y el trapecio, 

del maxilar. 



ID-18 (quaniiao) «Depresión del hueso cigomático» En 
una depresión en la intersección de una línea vertical a través 
del canto externo del ojo con el borde inferior del hueso cigo- 
mático. 


TR-1 7 o 





Apófisis 
" mastoides 

-Apófisis 


TR-17 (yifeng) «Pantalla contra el viento» Con la boca 
abierta en !a deprssión d strás ds! lóbulo ds la oreja, entre la 
apófisis mastoides y el maxilar inferior. 



1 cun 


TR-17 


I j VB-20 
¿ ® 6 
Ex-CaCu-14 
(yiming) 



VB-12 (wangu) «Apófisis mastoides» En una depresión pos- 
terior e inferior a la apófisis mastoides. 



E-6 (jiache) «Hueso de la mandíbula» Con los dientes apre- 
tados, en la prominencia máxima del masetero, aproximada- 
mente una anchura de dedo anterior al ángulo mandibular. 



Ex-CaCu-14 (yiming) «Luminosidad del ojo» En el occipu- 
cio, 1 cun posterior a TR-17, en una línea que une TR-17 y 
VB-20. 


E-S (daying) «Gran acogida» En el maxilar inferior lateral, 
anterior al masetero (se pide al paciente que apriete los dientes); 
en este punto es palpable una rama de la arteria facial. 
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Ren-23 (lianquan) «Manantial en el rincón» En la línea 
media anterior, superior al borde superior del hueso hioldes. 


Prominencia laríngea 


Ex-CaCu 

(onmian) 


£ -9 (rsnying) «Recepción del ser humano» Aproximada- 
mente i, 5 cun lateral a la línea media anterior, al nivel de la 
prominencia laríngea, en el borde anterior del esternocleido- 
mastoideo. 


Prominencia laríngea 


SC-18 (futu) «Soporte de prominencia» En el nivel de la 
prominencia laríngea, entre las cabezas esternal y clavicular del 
músculo esternocleidomastoideo. 


lidomastoideo 


Prominencia laríngea 


ID-17 { tianrong ) «Apariencia celeste» Al nivel y posterior 
al ángulo mandibular, en el borde anterior del esternocleido- 
mastoideo. 


ID-16 (tianchuang) «Ventana celeste» Aproximadamente 

"3 £ n in lo+Qr-rsI zt lo I tVi o -a mnc lira anforinr z¡ I r-\ i wol Ha ¡ z¡ nrnmlnún. 

C.UI I IUI.V.I Ul CJ I U IIIIV.U I I ILUIU U I I >-V_ 1 M_M , Ul lliVCl UC I a [VIV CU 

c¡a laríngea, en el borde posterior del esternocleidomastoideo. 


Prominencia laríngea 


Esternocleidomastoideo 


TR-16 (tianyou) «Ventana dei cielo» Posterior e inferior a la 
apófisis mastoides, en el borde posterior del esternocleidomas- 
toideo, directamente a la altura del ángulo mandibular. 


E-10 (shuitu) «Prominencia de agua» En el borde anterior 
del esternocleidomastoideo, en el punto medio de una línea que 
une E-9 con £-11. 
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Prominencia laríngea 


^ÜfSg 


\WI 

' \ l-i 


•iu-77 

p . — . 

:u'\ . 


.. s ’ »- 


IG-17 (tiandmg) «Trípode del Cielo» 1 cun inferior a la pro- 
minencia laríngea, en el borde posterior del esternocleidomas- 
toideo. 



E-11 (qishe) «Morada dei Qi» En el borde superior ae i a claví- 
cula, entre los tendones de las cabezas esternal y clavicular del 
esternocleidomastoideo. 



1-12 (quepen) «Cuenco vacío» En ¡a fosa supraclavicuiar, 
superior al punto medio de la clavícula, aproximadamente 4 cun 
lateral desde la línea media. 





Du-20 (haibui) «Cien encuentros» En la unión de una línea 
que une los vértices de las orejas y la línea media, 5 cun desde la 
línea anterior o 7 cun desde la línea posterior de nacimiento del 
pelo, respectivamente. 


Vértice de la oreja 


Vértice de la oreja 


' i 

■ ■ o"s cutf . : y_~g 


i Du-20 


i L 


V-8 (¡noque) «Conexión declinante» 1,5 cun lateral a la línea 
media y 5,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del 
pelo, o 0,5 cun posterior a Du-20. 
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Protuber; 


Apófisis mastoides 


Protuber 

occipital 

externa 


Occipucio 


7' - Borde inferior 
del occipucio 

irnocleidomastoideo 


OCCli 

externa 


Protuberancia \ 

occipital | Du-17 

externa \ 

íy A: Du ' 16 - :\í 


VB-8 (shuaigu) «Valle delantero» 1,5 cun directamente 
superior al vértice de la oreja. 


V-9 (yuzfaeu) «Almohada de fade» 2,5 cun superior a la línea 
posterior de nacimiento dei pelo y 1,3 cun lateral a la línea media 
o Oh- 17 (directamente superior a la protuberancia occipital 
externa). 


Aproximadamente — j VB-11 

a la altura de la raíz del hélix 


VB-12 (wunyii) «Apófisis mtastoides» En una depresión pos- 
terior e inferior a la apófisis mastoides. 


VB-19 (naokong) «Superficie del cerebro» Al nivel del bor- 
de superior de la protuberancia occipital externa (Du-17), en la 
línea que une VB-15 y VB-26, y 2,25 cun lateral a la línea 
media. 


Du-17 (naohu) «Puerta del cerebro» En la línea media, en 
una depresión superior a la protuberancia occipital externa, 
aproximadamente 2,5 cun superior a la línea posterior de naci- 
miento del pelo, 1,5 cun superior a Du-16. 


Puntos importantes sequn 1 


3 


Du-18 (qiangjian) «Espacio inflexible» En la línea media 
posterior, 1,5 cun superior a Du-17 o cun posterior a Du-20. 


V8-20 (fengchi) «Lago de viento» En el borde inferior del 
hueso occipital, en la depresión entre los orígenes del esterno- 
cleidomastoideo y el trapecio, 


Ou-19 (houding) «Detrás de Sa coronilla» En la línea media, 
1,5 cun posterior a Du-20 o 3 cun superior a Dw-17. 


Protuberancia i 
occipital . 

externa \ 
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Du-16 (fengfu) «Palacio de viento» En la línea media poste- 
rior, directamente debajo de la protuberancia occipital externa, 
en la depresión entre los orígenes del trapecio. 



inferior 
occipucio 

Esternocleido- 

mastoideo 


Axis 


V-10 (tianzhu) «Pilar celeste» Debajo del borde inferior de! 
occipucio, aproximadamente 1,3 cun lateral a la línea media 
(Du-15), en la inserción del trapecio. 


Occipucio 



Axis-' V-10 
Du-15 


ffBorde inferior 
del occipucio 
"Esternocleido- 
mastoideo 


Du-15 (yamen) «Puerta del silencio» En la línea media pos- 
terior, en la depresión entre las vértebras cervicales 1. a (atlas) y 
2. a (axis = primera apófisis espinosa palpable), aproximadamen- 
te 0,5 cun debajo de Du-16. 


Apófisis espinosa C7 0 
0 



VB-21 ( jianjing ) «Pozo de! hombro» En el punto más alto de! 
hombro, a medio camino entre el borde inferior de la apófisis 
espinosa de C7 y el extremo lateral del acromion. 



Apófisis espinosa C7 y y 

: í : ■' '■(■■i Á 


Base de 
la espina 
de la escápula 



Du-14 (dazhui) «Gran vértebra» Debajo de la apófisis espi- 
nosa de C7. 


7.4 Vés*t¡cfi 




-¡r 



Vértice de ia oreja I Vértice de la oreja 



V-8 (¡noque) « Conexión declinante» 1,5 cun lateral a la línea 
media y 5,5 cun superior a la línea anterior de nacimiento del 
pelo, o 0,5 cun posterior a Du-20. 



Dis-2® (haihui) «Cien encuentros» En la unión de una línea 
que une los vértices de ias orejas y la línea media, 5 cun desde la 
línea anterior o 7 cun desde la línea posterior de nacimiento del 
pelo, respectivamente. 


: 
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iportantes según m región 



VB-17 

Vértice efe la oreja 


Vértice de la oreja 


VB-17 (zhengying) «Nutrición recta» 2,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo, en la línea de la pupila, en 
la línea que une VB-15 y VB-20 (= 2,25 cun lateral a la línea 
media o a medio camino entre Du-23 y £-8). 


Vértice de la orej 


V-6 (chengguan) «Receptor de iuz» 2,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo y 1,5 cun lateral a la línea 
media, o un tercio de la distancia entre Du-24 y E-8. 


Línea 

de nacimiento 
del pelo 


Verdee de la oreja 


Vértice de la oreja 


Vértice de la oreja 


Vértice de la oreja 


Du-22 ( xinhui ) «Reunión de fontanelas» En la línea media, 
2 cun superior a ia línea anterior de nacimiento del pelo o 3 cun 
anterior a Du-20. 


VB-18 (chengling) «Espíritu de apoyo» 4 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo o 1 cun anterior a Du-20, 
en la línea que une VB-15 y VB-20, o 2,25 cun lateral a la línea 
media (punto medio de la línea que une E-8 y Du-24). 


Vértice de la oreja 


Vértice de la oreja 


Vértice di 


vSrtiCc 06 ia uicja 


VB-16 (muchuang) «Ventana del ojo» 1,5 cun superior a la 
línea anterior de nacimiento del pelo, en la línea de la pupila, en 
la línea que une VB-15 y VB-20 (= 2,25 cun lateral a la línea 
media o a medio camino entre Du-24 y E-8). 


V-7 (tongtian) «Conexión celesta» 1,5 cun lateral a la línea 
media y 4 cun superior a ia línea anterior de nacimiento del pelo 
o 1 cun anterior a Du-20. 


Vértice de la oreja 


V-5 (wuchu) «Quinto lugar» 1 cun superior a la línea anterior 
de nacimiento del pelo y 1,5 cun lateral a la línea media (direc- 
tamente encima de V-4, al mismo nivel que Du-23). 


Du-21 (qianding) «Delante de la coronilla» En la línea 
media, 1,5 cun anterior a Du-20 o 3,5 cun sobre la línea anterior 
de nacimiento dei pelo. 
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V-4 (qucha) «Curva tortuosa» 0,5 cun superior a la línea 
anterior de nacimiento del pelo y 1,5 cun lateral a la línea media, 
o un tercio de la distancia entre Du-24 y E-8 (= 4,5 cun). 


VB-15 (toulínqi) «Gobernador de Has lagrimas» En la linea 
de la pupila cuando se mira al frente, 0,5 cun superior a !a línea an- 
terior de nacimiento del pelo, en el punto medio de la línea entre 
Du-24 y E-8 (= 4,5 cun). 


Du-24 (shenting) «Patio des espíritu» E 

0,5 cun superior a la línea anterior de nacimie 






!$ segom 8a región 


Apófisis espinosa C7 
Apófisis espinosa tT 


Apófisis espinosa L1 
Apófisis espinosa 12 

Apófisis espinosa L3 
Nivel de Apófisis espjnosa. L4 
las crestas / 

ilíacas Apófisis espinosa L5 


Meridiano/ 
de la Vejiga, 
rama lateral 


Meridiano 
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7.5 


Vértebra 

Debajo de ia 
apófisis espinosa o 

en ei orificio sacro 

i 0,5 cun lacéral a lar línea media, 
óí niveícon el borde inferior de 
la apófisis espinosa o el orificio 
sacro 

1,5 cun lateral a la línea 
media, al nivel del borde 
inferior de la apófisis 

espinosa o el orificio sacro 

3 cun lateral a la línea media, 
al nivel del borde inferior de 
la apófisis espinosa o el 
^orificio sacro 

C7 

Du-14 

Ex-E-1 (dingchuan) 

2 cun lateral 

ID-15 

3,5 cun latera! 

Ex-E (jiehexue) 

TI 

Du-13 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-ll 

ID- 14 

T2 


Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-12 

V-41 

T3 

Du-12 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-13 

V-42 

T4 


Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-14 

V-43 

T5 

Du-11 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-15 

V-44 

T6 

Du-10 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-16 

V-45 

T7 

Du-9 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-17 

V-46 

T8 


Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

Ex-E-3 (weiwanxiashu) 


T9 

Du-8 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-18 

V-47 

TIO 

Du-7 

Un punto de Ex-E-2 ( huatuojiaji ) 

V-19 

V-48 

Til 

Du-6 

Un punto de Ex-E-2 f huatuojiaji ) 

V-20 

V-49 

T12 


Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-21 

V-50 

L1 

Du-5 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-22 

V-51/ Ex-E-4 (3,5 cun latera!) 

L2 

Du-4 

Un punto de Ex-E-2 ( huatuojiaji ) 

V-23 

V-52 

L3 

Ex-E-5 (xiajishu) 

Un punto de Ex-E-2 (huatuojiaji) 

V-24 

Ex-E-5 (según la OMS, 
un conjunto de 3 puntos) 

L4 

Du-3 

Un punto de Ex-E-2 ( huatuojiaji ) 

V-25 

Ex-E-6/Ex-E-7 (3,5 cun lateral) 

L5 

Ex-E-8 

Un punto de Ex-E-2 ( huatuojiaji ) 

V-26 


l. er orificio sacro 

V-31 


V-27 


2.° orificio sacro 

V-32 


V-28 

V-53 

3." orificio sacro 

V-33 


V-29 


4.° orificio sacro 

V-34 


V-30 

V-54/Ex-E-ll (3,5 cun lateral) 

Hiato sacro 

Du-2 






V-35 (0,5 cun lateral e inferior 
a Du-2) 



Entre el cóccix 
y el ano 

Du-1 





UJ 

ir 
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Re!>20 



Kh|éé 

! E-25 J 1 6 

Ombligo 

B-15 O 

£-25 1 i R 

1 

B-14 

E-26 R 

2 


£-27 R 

3 


’ 



£-28 4 R 

4 



Borde 
superior 
de la sínfisis 

\ B -”\ 

£-29 < i R 

x \ 
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■ -• í ■ | Ren mai . ‘ : 

Nivéi anatómico j (linca media) 

Meridiano R (2 .cun: 
lateral a la línea media) 

Meridiano E (4 cun j Otros (ó cun lateral a la línea ' : 

lateral a la línea media) media) 

Bajo la clavícula 

~ Ren-21 

R-27 

E-13 

P-2 • S T 

l. er EXC 

Ren-20 

R-26 

E-14 

P-l 

2“ EIC 

Ren-19 

R-25 

E-15 

B-20 

3. er EIC 

Ren- 18 

R-24 

E-16 

B-19 

4.° EIC 

Ren-17 

R-23 

E-17 (pezón) 

B-18/PC-1 (1 cun lateral al pezón)/ 
VB-22 (3 cun inferior al vértice de 
la axila)/VB-23 (1 cun anterior a 
VB-22) 

5.° EIC 

Ren-16 

R-22 

E-18 

B-17 

Nivel anatómico 

Ren mai 
(línea media) 

Meridiano R (0,5 cun 
lateral a la línea media) 

Meridiano E (2 cun 
lateral a la línea media) 

Otros (4 cun lateral a la línea 
media) 

6 cun superior/6. 0 EIC 

Ren- 14 

R-21 

E-19 

H-14 (6.° EIC) 

5 cun superior/7. 0 EIC 

Ren- 13 

R-20 

E-20 

VB-24 (7.° EIC) 

4 cun superior 

Ren-12 

R-19 

E-21 


3 cun superior 

Ren- 11 

R-18 

E-22 

B-16 

2 cun superior 

Ren- 10 

R-17 

E-23 

Ex-PA ( weishang) 

1 cun superior 

Ren-9 


E-24 

~ H-13 (extremo libre de la 

11. a costilla) 

Nivel del ombligo 

Ren-8 

R-16 

E-25 

B-15, VB-26 (inferior al extremo 
libre de la 12. a costilla, al nivel del 
ombligo) 

1 cun inferior 

Ren-7 

R-15 

E-26 


(1,5 cun inferior) 

Ren-6 




2 cun inferior 

Ren-5 

R-14 

E-27 


(2,5 cun inferior) 

Ex-PA (zhishi) 




3 cun inferior 

Ren-4 

R-13 

E-28 

Ex-PA (tiluo)IEx-PA (qimen)l 

Ex-PA (vy'mg)/(4/3/l cun lateral a la 
línea media)/» VB-27 (anterior y 
médico a EIAS -> 3) 

4 cun inferior 

Ren-3 

R-12 

E-29 

Ex-PA (zigong), 3 cun lateral a la 
línea media 

5 cun inferior 
sínfisis 

Ren-2 

R-ll 

E-30 

B-12 (3,5 cun lateral a la línea 
media) 


Nota: Los espacios intercostales y las costillas se curvan lateralmente hacia arriba. 


I y. tet@rs¡!, 


6B5 




Elevador de la escápula 


Apófisis espinosa C^-D 
Apófisis espinosa TI 0 


espinosa G7 0 


Apófisis espinosa C7 
Du-14 


Articulación 


/./ ; - 8 ¡’UHIM.ü 


y sus 


ID- 14 


ID-14 (jianwaishu) «Shu del hombro exterior» 3 cun lateral 
al borde inferior de la apófisis espinosa de TI (Du-13), en la 
inserción del elevador de la escápula. 


■o o "0 ,2 

o <jj ° 

¡5 x .2 c 

2 % 

« S § 


Apófisis espinosa C7 0 \ / 

TR-15 (tianllao) «Hendidura celeste» En el punto medio de 
una línea imaginaria entre la apófisis espinosa de C7 y el extremo 
lateral del acromion. 


Apófisis espinosa C7 0 (en el^ 

0 supraespinoso)/ 


ID-12 (hlngfeng) «Dominador del viento» Directamente 
superior a ID-11, en el centro de la fosa supraclavicular. 


O ' TR-15 

VB-21 (jianjlng) «Pozo deS hombro» En el punto más alto del 
hombro, a medio camino entre el borde inferior de la apófisis 
espinosa de C7 y el extremo lateral del acromion. 


10-10 (líiuosku) «Shii día lía páirte Sil pSS'iGi' d£a bfSZO» COíl 
el brazo en aducción, en una línea que se extiende en una direc- 
ción superior desde el pliegue axilar posterior, en el borde infe- 
rior de la espina de la escápula. 


ID-15 (¡ianzhongshu) «Shu de! hombro medio» 2 cun late- 
ral al borde inferior de la apófisis espinosa de T7 (Du-14). 


TR-14 (jianliao) «Hendidura del hombro» Inferior al extre- 
mo lateral del acromion entre las partes acromial y espinal del 
deltoides, o con el brazo en abducción en la posterior de las dos 
depresiones en la articulación del hombro. 
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Apófisis espinosa C7 0 
Apófisis espinosa Ti 0 


-13 (quyuan) «Curvatura en la muralla» En el exl 
¡dial de la fosa supraespinosa. 


Apófisis espine 
Apófisis espine 


-11 (tíanzong) «Ancestro celeste» En la escápula, ei 
aresión del infraespinoso, a un tercio de la distancia de: 
nto medio de la espina de la escápula y el ángulo inferí 


I / a3,T3M‘S'Mí3M 1 

"ua'U'ai 


* r\n ai hr 2 7n en aniir- 


ción, en una línea que se extiende en una dirección superior des- 
de el pliegue axilar posterior, en el borde inferior del deltoides, 1 
cun superior al pliegue axilar posterior. 


TR-10 (tianjing) «Pozo celeste» Con el codo fiexionade 
una depresión aproximadamente 1 cun proxímal al olécranc 


r;-: IVJ- I 1 

T * 

‘ - ||j| 

Epicóndilo lateral Olécranon 

1G-11 (quehi) «Curva del lago» Con el codo flexionado, e 
extremo lateral del pliegue del codo, en una depresión ei 
el extremo del pliegue y el epicóndilo lateral del húmero, e 
músculo extensor largo radial del carpo. 




7 Puntas importantes según la reglón 



Olécranon 



¡0-8 (xiaohai) «Pequeño mar» Con el codo flexionado en la 
depresión entre la apófisis del olécranon del cubito y el epicón- 
dilo medial del húmero. 



SC-10 (shousanli) «Brazo de ¡os tres lugares» 2 cun distal a 
ni- i i, en la línea que une IG-5 e IG-11. 



iG-9 (shangliah) «Ángulo superior» 3 cun distal a IG-11, en 
la línea que une !G-5 e IG-11. 



IG-8 (xialian) «Ángulo inferior» 4 cun distal a IG-11, en la 
línea que une IG-5 e IG-11. 


lateral 



Punto medio_, 
de la muñeca 


Ti-9 (sidu) «Cuatro ríos» 5 cun distal al olécranon o 7 cun 
proximal a TR-4, entre el radio y el cubito. 



Cubito Epicóndilo mediai 


ID-7 (zhizheng) «Rama del tronco recto» 5 cun proximal al 
espacio de la articulación de la muñeca, en la línea que une iD-5 
e ¡D-8. 


! ¡ 
j -i 1 "" 4 4 

IC-7 IC-S 


IG-7 (wenliu) «Flujo cálido» 5 cun proximal a SG-S o a medio 
camino entre iG-5 e IG-11. 



T8-7 (huizong) «Reunión ancestral» 3 cun proximal a TR-4, 
entre el radio y el cubito, cubital al extensor común de los 
dedos. 
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7.7 Hombro posterior 



TS-6 (zhigou) «Acequia que se ramifica» 3 cun proximal 
a TR-4, entre el radio y el cubito, radial al tendón del extensor 
común de los dedos. 



Apófisis 
estiloides 
del cúbito 


ID-6 (yanglao) «Apoyo de la vejez» En la depresión radial y 
proximal a la apófisis estiloides del cúbito que se forma cuando 
se gira la mano de posición de pronación a supinación. 


IG-11 


Pliegue 
del codo 


R 


IG-6< 


(CV 


1G-5 



IG-6 (pianii) «Paso de través» 3 cun proximal a IG-5, en la 
línea que une IG-5 e IG-11. 



Espado 

de fa articulación 


TR-5 (waiguan) «Paso exterior» 2 cun proximal a TR-4 (en 
el espado dorsal de la articulación de la muñeca, entre el radio 
y el cúbito). 



Espacio de 
la articulación 
de la muñeca 


TR-4 (yangchi) «Reserva de Yang» En el dorso de la muñeca, 
en el hueco cuoital a ios tenoones oei exiensor de los deoos. 



IG-5 (yangxi) «Corriente Yang» Con el pulgar en abducción 
en la depresión entre los tendones de los músculos extensores 
largo y corto del pulgar («tabaquera anatómica»). 




I ^ 


/ / / ^ / A/ //[/'■ AAAA 'A ^ 7--^' ..i c ' P-3 (iianfu) «Residencia celeste» 3 cun distal al extremo del 

¡i U 1 i I/ ■ / dr^-^' ~-L pliegue axilar anterior, en la cara medial del brazo superior, 

F-2 (yunmen) «Puerta de las nubes» 6 cun lateral a la línea radial al bíceps braquial. 
media anterior, bajo la clavícula, en el centro del triángulo delto- 
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Hombro antsrtoirj? brazo 


\ Borde lateral 
del músculo bíceps 



P-4 (xiabai) «Abrochar e! foSanco» 4 cun distal al extremo 
del pliegue axilar anterior, en la cara medial de la parte superior 
del brazo, radial al bíceps braquial. 



P-6 (kongzui) «Agujero máximo» 5 cun distal a F-5 o 7 cun 
proximal al espacio de la articulación de la muñeca, en una línea 
que conecta P_-5 y P-9. 



C-2 (qingling) «Espíritu verde» 3 cun proximal al pliegue del 
codo, en el borde medial del bíceps braquial. 


P-5 (cbize) «Marisma de! codo» En el pliegue del codo, radial 
al tendón del bíceps braquial. 



Tendón del 


Tendón del bíceps 
Pliegue del codo — 


mm wm 

.. 

d" 


PC-3 (quze) «Pantano oís la curva» En el pliegue del codo, 
cubital a! tsndón ds! bíc6ps. 


o 

a 

TJ 

§ 


C-3 (shaohai) «Mar menor» Con el codo flexionado, en la 
depresión entre el extremo cubital del pliegue del codo y el 
epicóndilo medial del húmero. 




PC-4 (ximsn) «Puerta de! «/-hendidura» 5 cun proximal al 
espacio palmar de la articulación de la muñeca, entre los tendo- 
nes palmar largo y flexor radial del carpo, o 1 cun distal al punto 
medio de la línea que conecta PC- 3 y PC-7. 



PC -5 (jianshi) «Mensajero intermedio» 3 cun proximal al 
espado palmar de la articulación de la muñeca, entre los tendo- 
nes palmar largo y flexor radial del carpo. 



PC-6 (nsiguan) «Puerta interior» 2 cun proximal al espado 
palmar de la articulación de la muñeca, entre los tendones pal- 
mar largo y flexor radial del carpo. 


Pliegue Abductor largo 

de la muñeca del pulgar 



1,5 cun 


Braqulorradial 


P-7 (ñeque) «Secuencia rota» En la cara radial del antebrazo, 
inmediatamente encima de la apófisis estiloides del radio, aproxi- 
madamente 1,5 cun proximal al espado de la articulación de la 
muñeca en un surco en forma de V. 
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P-9 
Espacio 
de la articulación 
Huesos carpianos 


Tendón 
del flexoi 
cubital d 


Pislforme 


Abductor largo Radial 
del pulgar 


P-9 
Espacio 
de la articulación 
Huesos carpianos 


C-6 (yinxi) «Grieta del Yin» 0,5 cun proximal al espacio pal- 
mar de la articulación de la muñeca, radial al tendón flexor cubi 
tal del carpo. 


PC-7 (dahng) «Gran montículo» En el centro de la cara pal- 
mar del espacio de la articulación de la muñeca («pliegue más 
distal de la muñeca»), entre los tendones del palmar largo y el 
flexor radial del carpo. 


C-4 (iingdao) «Via del espíritu» 1,5 cun proximal al espacio 
palmar de la articulación de la muñeca, radial al tendón flexor 
cubital del carpo. 


Abductor largo 
del pulgar 


P-S (jingqu) «Desagüe dei canal» 1 cun proximal al espado 
palmar de la articulación de la muñeca (P-9), lateral a la arteria 
radial. 


C-S (tongli) «Comunicación con ei interior» 1 cun proximal 
al espacio palmar de la articulación de la muñeca, en la cara 
radial del tendón flexor cubital del carpo. 


P-9 (taiyuan) «Abismo supremo» En el espado de la articu- 
lación de la muñeca, lateral a la arteria radial y cubital al tendón 
del abductor largo del pulgar. 


Espacio 

de la articulación 
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de la articulación 


C-7 (shenmen) «Puerta del espíritu» En la cara palmar del 
espacio de la articulación de la muñeca («pliegue más distal de 
la muñeca»), en la depresión radial a la inserción del tendón 
flexor cubital del carpo. 


P-11 (shaoshang) «Sbang menor» 0,1 cun desde el ángulo 
radial de la uña del pulgar. 


C-9 (shaochong) «Pequeño salto» 0,1 cun lateral al ángulo 
radial de la uña del dedo meñique. 


Metacarpi 


P-10 (yuji) «Borde de pez» En el punto medio del borde pal 
mar del primer hueso metacarpiano. 


PC-9 (zhongchong) «Asalto central» En el punto más distal 
del dedo medio. 


FC-8 (laogong) «Palacio de la labor» En el centro de la pal- 
ma, entre los huesos metacarpianos 2.° y 3°, ligeramente más 
cerca del 3.°. Cuando se aprieta el puño, el punto se sitúa deba- 
jo de la punta del dedo medio. 


C-8 (shaofu) «Pequeño palacio» Cuando se aprieta el puño, 
debajo de la punta del dedo meñique, en la palma, entre los 
huesos metacarpianos 4.° y 5° 





TR-1 (guanchong) «Paso impetuoso» En el dedo anular 
(4.° dedo), a 0,1 cun desde ei ángulo cubital de la uña. 




JD-1 (shaoze) «Pequeña ciénaga» En el dedo meñique, a 
0,1 cun del ángulo cubital de la uña. 


Ex-ES-9 

(baxie) 


Falange proximal II 


Metacarpiano II 


IG-2 ( erjitrn ) «Segundo espacio» En la cara radial del dedo 
índice, distai a la articulación metacarpofalángica en la unión del 
eje y la base de la falange proximal. 


Proximal al pliegue interdigital 


TR-2 (yemen) «Puerta de fluidos» Entre el dedo meñique y 
el anular, proximal al margen del espado interdigital; se localiza 
indicando al paciente que cierre el puño. 


¡0-2 (qiangu) «Valle delantero» En la cara cubital del dedo 
meñique, en la unión del eje y la base de la falange proximal. 


1C-1 (shangyong) «Sbang Yang» En el dedo índice, a 0,1 cun 
desde el ángulo radial de la uña. 
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7.9 Dorso de. la «nano. 



Falange 


1G-3 (sanjian) «Tercer espacio» En la cara radial del dedo índi- 
ce, proximal a la articulación metacarpofalángica en la unión del 
eje y la cabeza del 2° hueso metacarpiano. 


Metacarpiano V 


Ex-ES-7 ( yaotongdian/yuolongxue ) «Punto del par lum- 
bar» Dos puntos en el dorso de la mano, entre los huesos meta- 
carpianos 2.73° y 4.75.°. 






Ex-ES-8 (wailaogong/luozhen/xianqiang) «Cueiio rígido» 
En el dorso de la mano, entre los huesos metacarplanos 2.° y 3.°, 
aproximadamente 0,5 cun proximal a las articulaciones metacar- 
pofalángicas. 



TR-3 (zhongzhu) «Isleta central» En el dorso de la mano, en 
la depresión entre los huesos metacarpianos 4.° y 5.°, proximal a 
las articulaciones metacarpofalángicas. TR-3 está situado en la 
unión entre las cabezas y los ejes de los dos metacarpianos. 



ÍD-4 (wangu) «Hueso de la muñeca» En el borde cubital de 
la mano, entre el 5° hueso metacarpiano y los huesos carpianos, 
en el borde de la piel «roja y blanca». 



1G-S (yangxi) «Corriente Yang» Con el pulgar en abducción 
en la depresión entre los tendones de los músculos extensores 
largo y corto del pulgar («tabaquera anatómica»). 



ID-3 (houxi) «Arroyo trasero» En el borde cubital de la mano, 
en la depresión proximal a la articulación metacarpofalángi- 
ca, en la unión entre la cabeza y el eje del 5° metacarpiano. 



Espacio de 
la articulación 
de la muñeca 


TR-4 (yangchi) «Reserva de Yang» En el dorso de la muñeca, 
en el hueco cubital a los tendones del extensor de los dedos. 



ID-4 

ID-5 


1G-4 (hegu) «Unión del valle» En la cara radial de la mano, 
entre los huesos metacarpianos 1.°y 2°, más cerca del 2.° meta- 
carpiano y aproximadamente en su punto medio. 


iD-5 (yanggu) «Valle Yang» En la cara cubital de la muñeca, 
en el nivel del espado lateral de la articulación. 



' Metacarpiano V 


-- Pisiforme 

Espado de la articulación 
de la muñeca 


5 
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7.10 Pierna anterior 



B-14 (fujie) «Nudo del abdomen» 4 cun lateral a la línea 
media anterior (línea mamilar), 3 cun superior a B-13 o 1,3 cun 
inferior a B-1S. 



B-13 (fushe) «Morada de! fu» 4 cun lateral a la línea media 
anterior (línea mamilar) y 0,7 cun superior al borde superior de 
la sínfisis púbica. 



B-12 (chongmen) «Puerta impetuosa» 3,5 cun lateral a la 
línea media, al nivel del borde superior de la sínfisis púbica, late- 
ral a la arteria femoral. 


superior . 
de la sínfisis 
púbica 



£-30 (qithong) «Qi impetuoso» 2 cun lateral al borde supe- 
rior de la sínfisis púbica, medial a la arteria femoral; a la altura de 
Ren-2. 



Borde superior 
de la sínfisis 
púbica 


£-31 (biguan) «Puerta del muslo» Con la articulación de la 
cadera flexionada, en la depresión debajo de la espina ilíaca 
superoanterior, lateral al sartorio. 



H-12 (jimai) «Pulso urgente» En el surco inguinal, 2,5 cun late- 
ral a la línea media y 1 cun inferior al borde superior de la sínfisis, 
inferior a E-30 y medial a la arteria femoral. 



H-11 (yinlian) «Ángulo del Yin» 2 cun inferior a E-30 (al nivel 
de! borde superior de la sínfisis púbica), en el borde lateral de! 
múscuio aductor largo o aproximadamente 1 cun inferior a! 
lugar donde la arteria femoral pasa por el ligamento inguinal. 



H-10 (zuwull) «Pierna de los cinco lugares» En la cara ante- 
rior del musió, 3 cun inferior al borde superior de la sínfisis, en el 
borde lateral del aductor largo. 


Sartorio. 



•---!• •» 

■ [[,:/ ' b-ii 
Ai-ii 


B-11 Q’men) «Puerta aventadora» 6 cun proximal a B-10, en 
el punto medio del fémur, en la depresión entre el sartorio y el 
vasto lateral. 



E-32 (futu) «Conejo agachado» 6 cun proximal al borde late- 
ral superior de la rótula, en una línea que se une con la espina 
ilíaca superoanterior. 


647 



£ 

I 


Ren-4 


Prominencia 
máxima 
del troc ánter 
mayor , 


poplíteo 


Punto 

medio 


Prominencia máxima^ 
de! maléolo lateral 


Cuadríceps 

femoral 


Borde 

rotuliano 

superior 


Borde 

rotuliano superior — 


Ex-Ei-2 (heding/xiding) «Cumbre de la grulla» Con la rodi- 
lla flexionada, en el punto medio del borde rotuliano superior. 


:©$ importantes según la región 


Ex-EI-2 

E-35 


E-33 (yinshi) «Mercado de! Yin» 3 cun superior al borde late- 
ral superior de la rótula. 


Borde 
superior 
de la sínfisis 
púbica 
1 
2 

3 

4 

5 

6 
7 


rotuliano 

19 superior 

20 T 

cun I 


Ex-EI-3 (baichongwo) «Cien nidos de insectos» 3 cun supe- 
rior y 1 cun medial al borde medial superior de la rótula, en una 
pequeña depresión en el músculo vasto medial o 1 cun superior 

a B-10. 


Ex-EI-1 (kuangu) «Hueso de la cadera» Un par de puntos 
2 cun superior a la rótula y 1,5 cun lateral y medial a E-34. 


B-10 (xuehai) «Mar de Sangre» Con la rodilla flexionada, 
2 cun proximal al borde superior medial de la rótula. Para encon- 
trarlo: se coloca la palma derecha en la rótula Izquierda del 
paciente y se localiza el punto en el extremo del pulgar. 


1-34 (liangqiu) «Túmulo de Sa cresta» 2 cun proximal al 
borde lateral superior de la rótula, en una depresión en el vasto 
lateral. 



-otuliano ¡nferioi 


de la rodijia» inferior a la 
igamento rotuliano; Ex-EI-5 
jnto y E-3S, 








7.11 Pierna media 




B-11 (jimen) «Puerta aventadora» 6 cun próxima! a B-10, en 
el punto medio del fémur, en la depresión entre el sartorio y el 
vasto lateral. 



4 cun 


H-9 (yinbao) «Envolvente de Yin» 4 cun proximal al cóndilo 
medial del fémur, entre el sartorio y el vasto medial. 



2 cun 


2 i 


B-l© (xuehai) «Mar de Sangre» Con la rodilla flexionada, 
2 cun proximal al borde superior medial de la rótula. Para encon- 
trarlo: se coloca la palma derecha en la rótula izquierda del 
paciente y se localiza el punto en el extremo del pulgar. 



H-8 (ququan) «manantial en ia curva» Con ia rodilla flexio- 
nada, en el extremo medial del pliegue poplíteo, en la depre- 
sión anterior a los tendones del semitendinoso y el semimem- 
branoso. 



H-10 (zuwuli) «Pierna de los cinco lugares» En la cara ante- 
rior del muslo, 3 cun inferior al borde superior de la sínfisis, en el 
borde lateral del aductor largo. 



Tendón del semitendinoso 
(tendón más prominente) 


R-10 


R-10 (yingu) «Valle deí Yin» En el extremo medial del pliegue 
poplíteo, entre los tendones del semimembranoso y el semiten- 
dinoso, en el nivel del espacio de la articulación de la rodilla. 
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Cóndilo medial 
de la tibia 





B-9 (yinüngquan) «Manantial dei túmulo dei Yin» Con la 
rodilla flexionada en una depresión distal al cóndilo medial de 
la tibia. Para encontrarlo: se palpa desde el borde posterior 
medial de la tibia hacia proximal, aproximadamente al mismo 
nivel que V8-34. 


H-7 (xiguan) «Articulación de ia rodilla» En la unión de la 
diáflsis y el cóndilo medial de la tibia, 1 cun posterior a B-9. 




B-8 (diji) «Eje de la Tierra» 3 cun distal a B-9 (en la unión de 
la diáflsis y el cóndilo medial de la tibia) en el borde posterior 
de la tibia. 


15 cun 



H-6 (zhongdu) «Capital central» 7 cun proximal a la promi- 
nencia máxima del maléolo medial, justo posterior a la cresta 
medial de la tibia. 



' * 

H 

-5 

)--- 





1/3 




& 





H-5 (itgou) «Canal de ia carcoma» 5 cun proximal a la pro- 
minencia máxima del maléolo medial, justo posterior a la cresta 
medial de la tibia. 


H-5 


-i!?... 

KMSÉSf “ “ V 


¡ R-7 


j v — - . 


5 cun 


8-9 (zhubin) «Casa de huéspedes» 5 cun proximai a R-3 y 
2 cun posterior al borde medial de la tibia. 



B-6 (sanyinjiao) «intersección triple de! Yira» 3 cun proxi- 
mal a la prominencia máxima del maléolo medial, borde poste- 
rior al borde medial de la tibia. 



0 5 cun: 


R-8 (jíÜOXÍn) «C¿aí¥ibiü de Cfeeaada» 2 CliH píuXimai a ia pro- 
minencia máxima del maléolo medial, posterior al borde medial 
de la tibia. 



2 cun 


R-7 (fuiiu) «Corriente de retorno» 2 cun proximal a R-3, en 
una depresión del borde anterior del tendón de Aquiies. 


¡ R-7 (lougu) «Valle chorreante» 6 cun proximai a la promi- 

¿ nencia máxima del maléolo medial o 3 cun proximal a B-6, en 
1 el borde posterior medial de la tibia. 

V) 

•9 
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Prominencia máxima 
del maléolo medial 



R-3 (taixi) «Corriente suprema» En la depresión entre la pro- 
minencia máxima del maléolo medial y el tendón de Aquiles. 



B-S ( shangqiu ) «Túmulo tlei shang» En la depresión en la 
unión de una línea vertical a lo largo del borde anterior y una 
línea horizontal a lo largo del borde inferior del maléolo medial. 
O: en la depresión a medio camino entre la prominencia máxi- 
ma del maléolo medial y la tuberosidad navicular. 



R-2 (rangu) «Valle abrasador» En una depresión en el borde 
anteroinferior del hueso navicular, en el borde de la piel «roja y 
blanca». 



B-4 (gongsun) «Abuelo y nieto» En una depresión distal e 
inferior a la base del primer hueso metatarsiano, en el borde de 
la piel «roja y blanca». 



B-1 (yinbai) «Blanco oculto» En el dedo pulgar, 0,1 cun desde 
el ángulo medial de la uña. 



Espina iliaca 
anterosuperior 


V8-2S (weidao) «Camino que une» Anterior e inferior a la 
espina ilíaca anterosuperior, 0,5 cun anterior e inferior a 
VB-27. 


Prominencia 
máxima 
del trocánter 
mayor ( 


Trocánter 




Prominencia 
máxima 
dei trocánter 
mayor | 


¥8-32 (zhongdu) «Fosa media» En la cara lateral del muslo, 
2 cun inferior a V8-31 o 5 cun superior al pliegue poplíteo, entre 
el vasto lateral y el bíceps femoral. 




VB-33 (xiyangguan) «Puerta Yang de la rodilla» En la cara 
lateral de ¡a rodilla, con la rodilla flexionada, en la depresión 
entre el epicóndilo lateral del fémur y el tendón del bíceps femo- 
ral, aproximadamente 3 cun proximal a VB-34. 


Pliegue 

poplíteo 


¥-39 (weiyang) «Exterior de ia curva» En ei extremo lateral 
del pliegue poplíteo, en el lado medial del tendón de la cabeza 
larga del bíceps femoral, 1 cun lateral a ¥-40 (en el centro del 
pliegue poplíteo). 


Prominencia 
máxima 
del maléolo 
lateral 


V-40 (weizfoong) «Centro de la curva» En el centro del plie- 
gue poplíteo, entre los tendones del bíceps femoral y el semi- 
tendinoso. 


VB-31 (fengshi) «Mercado de viento» En la cara lateral del 
muslo, aproximadamente 7 cun proximal al pliegue poplíteo. 
Con el paciente en posición recta, el punto es aquel en el que el 
dedo medio del paciente toca en el muslo. 


VB-34 (yanglingquan) «Manantial dei montículo de Yang» 
En la depresión anterior e inferior a la cabeza del peroné. 
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¥-57 (chengshan) «Montaña de apoyo» En el medio de la 
pantorrilla, entre las dos cabezas del gastrocnemio, en una línea 
que une V-40 y V-60, aproximadamente 8 cun distal a V-40 
(técnica de las manos extendidas -> 2). 



VB-36 (waiqiii) «Montículo externo» 7 cun proximal a la 
prominencia máxima del maléolo lateral, en el borde anterior 
del peroné. 





V-59 

- 

© 

A 

Prominencia máxima 

i , 

j,- I ; Borde anterior 

del maléolo lateral 

,cun | ! del tendón 

_ 

j r'j de Aquiles 


V-59 (fuyang) «Yang dei empeine» 3 cun superior a V-60 
(en la depresión entre la prominencia máxima del maléolo late- 
ral y el tendón de Aquiles). 




V-60 (kunlun) «Montañas de! kunlun » En la depresión entre el 
tendón de Aquiles y la prominencia máxima del maléolo lateral. 



VB-3S (yangjiao) «Intersección de Yang» 7 cun proximal a 
la prominencia máxima del maléolo lateral, en el borde posterior 
del peroné. 



VB-40 (qiuxu) «Montículo de ruinas» En la depresión ante- 
rior e inferior al maléolo lateral, lateral a los tendones del músculo 
extensor largo de los dedos. 



V-58 ( feiyang ) «Ascendente hada arriba» 1 cun distai y 
1 cun lateral a V-S7 o 7 cun a V-60, en el borde posterior del 
peroné y el borde inferior del gastrocnemio. 


Tendones 
del extensor 
de los dedos 



VB-42 (diwuhui) «Cinco encuentros de tierra» Entre los 

Ui A O C O rM*/\uírrt*sl -i Trfl/-l 1 1 /*l /MO OC 

IIUC3UÓ meidldíbidnub *-r. y , pIUAimai a ico cu iiluiuuuiIcj 

metatarsofalángicas y medial ai tendón del extensor largo de los 
dedos. 


VB-39 

Proximal 

s VB-43 


i 



•' i |J§£ 3 cun 

al pliegue 
¡nterdigital 

V:| 


m 

■ViM: Prominencia máxima 




del maléolo lateral 






VB-39 (xiianzhong) «Campana colgante» 3 cun proximal a V8-43 (jiaxi/xiaxi) «Corriente abrazada» Entre los dedos 

la prominencia máxima del maléolo lateral, en el borde anterior 4.° y 5.° del pie, proximal al margen del espado ¡nterdigital. 

del peroné. 
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7.13 Dorso del pie 




Prominencia máxima 
del maléolo media! ■ 


B-5 (shangqiu) «Túmulo del shang» En la depresión en la 
unión de una línea vertical a lo largo del borde anterior y una 
línea horizontal a lo largo del borde inferior del maléolo medial. 
O: en la depresión a medio camino entre la prominencia máxi- 
ma del maléolo medial y la tuberosidad navicular. 


Borde inferioi 
delmaléojoj 
medial’ 1 



VB-40. 


VB-40 (qiuxu) «Montículo de ruinas» En la depresión ante- 
rior e inferior ai maléolo lateral, lateral a los tendones del músculo 
extensor largo de los dedos. 



Articulación 
astragalocrural 
[articulación 
del tobillo] 

Tendón del extensor 
largo del pulgar 


Nivel de la 
prominencia 
máxima del 
maléolo lateral 



V-64 (jinggu) «Hueso capital» Distal a la tuberosidad del 
5.° hueso metatarsiano, en el borde de la piel «roja y blanca». 


£-42 (chongyang) «Yang impetuoso» En el punto más alto 
del dorso del pie, entre los tendones del extensor largo del pul- 
gar y el extensor largo de los dedos, directamente lateral al lugar 
en el que puede palparse la arteria dorsal del pie. El punto está 
bordeado proximalmente por los huesos metatarsianos segundo 
y tercero y distalmente por los huesos cuneiformes segundo y 
tercero. 

Localización alternativa: a veces este punto puede localizar- 
se lateral a la parte medial del tendón extensor largo de los 
dedos (que se une con el segundo dedo del pie). 




E-41 (y/ex/) «Arroyo que divide» En el tobillo, entre los ten- 
dones del extensor de los dedos y el extensor largo del pulgar, 
al nivel de la prominencia máxima del maléolo lateral. 


VB-41 (zulinqi) «Gobernador de ias lágrimas en eS pie» 
En la depresión en la unión de los ejes y las bases de los huesos 
metatarsianos 4.° y 5.°, lateral a la rama del tendón extensor 
largo de los dedos que discurre hacia el quinto dedo. 


Tendón del extensor 
largo del pulgar 
Tibial anterior 




H-4 (zhongfeng) «Sello medio» 1 cun anterior a la prominen- B-4 (gongsun) «Abuelo y nieto» En una depresión distai e 

cia del maléolo medial, medial al tendón del tibial anterior. inferior a la base del primer hueso metatarsiano, en el borde de 

la piel «roja y blanca». 
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¥-65 (shugu) «Ligadura dei hueso» En la depresión proximal 
a la cabeza del 5° hueso metatarsiano, en el borde de la piel 
«roja y blanca». 



Tendones 

del extensor VB-42 

de los dedss 


VB-42 (diwuhui) «Cinco encuentros de tierra» Entre los 
huesos metatarsianos 4.° y 5.°, proximal a las articulaciones 
metatarsofalángicas y medial al tendón dei extensor iargo de los 
dedos. 



H-3 (taichong) «Gran empuje» En el dorso del pie, en la 
depresión entre ios huesos metatarsianos 1.°y 2.°, aproximada- 
mente 1,5-2 cun proximal al espacio interdigital. 



Metatarsiano III 


Metatarsiano II 


£-43 (xiangu) «Valie hundido» En la depresión entre los hue- 
sos metatarsianos segundo y tercero, en la unión de los ejes y las 
cabezas de estos huesos metatarsianos. 


Proximal 
al pliegue 
interdigital 



VB-43 (jiaxi/xiaxi) «Corriente abrazada» Entre los dedos 

4° u ^ ° HpI nip nroximaí t\Í m^rnon HpI pcnarin intprrlinífral 

.. j - . ucs pie, r ■ — iiiaiyc.. 



¥-66 (zutonggu) «Valle de unión con el pie» En una depre- 
sión distal a la articulación metatarsofalángica del 5.° dedo del 
pie. 




j 
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B-3 (taibai) «Blanco supremo» En la depresión próxima! a la VB-44 (zuqiaoyin) «Portal Yin del pie» En el 4,° dedo del 

cabeza del primer hueso metatarsiano, en el borde de la piel pie, 0,1 cun desde el ángulo lateral de la uña. 

«roja y blanca». 



V-67 (zhiyin) «La llegada del Yin» En el quinto dedo del pie, 
0,1 cun desde el ángulo lateral de la uña. 



H-1 (dadun) «Gran montículo» En la cara lateral del dedo 
pulgar del pie, 0,1 cun proximal y lateral al ángulo de la uña. 


Pliegue interdigital 
entre los dedos 
1.°y 2.° del pie --- 



H-2 (xingjian) «Movimiento intermedio» Entre los dedos 1° 
y 2°, proximal al margen del espado interdigital. 


B-1 (yinbai) «Blanco oculto» En el dedo pulgar, 0,1 cun desde 
el ángulo medial de la uña. 




B-2 (dadu) «■ Gran metrópoli» En la cara medial del dedo pul- E-4S (lidui) «Estricto intercambio» En el 2.° dedo del pie, 

gar del pie, en la depresión distal a la primera articulación meta- 0,1 cun desde el ángulo lateral de la uña. 

tarsofalángica, en el borde de la piel «roja y blanca». 



E-44 (neititig) «Patio interior» Entre los dedos 2° y 3.° del 
pie, proximal al pliegue interdigital. 
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7 Puntos importantes según ia región 




B -6 (sanylnjiao) «Intersección triple del Yin» 3 cun proxi- 
mal a la prominencia máxima de! maléolo medial, borde poste- 
rior al borde media! de la tibia. 


Tendón del extensor .. 
largo del pulgar 


& 



H -4 (¿Aon 0 feíi§)«Seilo medio» 1 cun anterior a la prominen- 
cia del maléolo medial, medial al tendón del tibial anterior. 


Prominencia máxima 
del maléolo medial -- 





Tendón 


R -3 (taixi) «Corriente suprema» En la depresión entre la pro- 
minencia máxima del maléolo medial y el tendón de Aquiles. 



B-5 (shangqiu) «Túmulo del shang» En la depresión en la 
unión de una línea vertical a lo largo del borde anterior y una 
línea horizontal a lo largo del borde inferior del maléolo medial. 
O: en la depresión a medio camino entre la prominencia máxi- 
ma del maléolo medial y la tuberosidad navicular. 


R -8 (jiaoxin) «Cambio de creencia» 2 cun proximal a la pro- 
minencia máxima del maléolo medial, posterior al borde medial 
de la tibia. 




R-4 (dazhong) «Gran campana» Anterior al borde medial del 
tendón de Aquiles, superior a su inserción en el calcáneo. 


Prominencia máxima -- 
del maléolo medial 


0,5 cun 


R-7 (fuliu) «Corriente de retorno» 2 cun proximal a R-3, en 
una depresión del borde anterior del tendón de Aquiles. 



aprox. 
1 cun 


R -6 (zhaohai) «Mar brillante» En la depresión inferior a la 
prominencia máxima del maléolo medial, sobre el espacio de 
la articulación entre el astrágalo y el calcáneo. 
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R-5 (shuiquan) «Manantial de agua» 1 cun distal a R-3, en 

una depresión sobre el espacio de la articulación entre el astrá- B-1 (yinbai) «Blanco oculto» En el dedo pulgar, 0,1 cun desde 
galo y el calcáneo. el ángulo medial de la uña. 



R-2 (rangu) «Valie abrasador» En una depresión en el borde B-3 (iaibai) «Blanco supremo» En la depresión proximai a la 

anteroinferior del hueso navicular, en el borde de la piel «roja y cabeza del primer hueso metatarsiano, en ei borde de la piel 

blanca». «roja y blanca». 


iOcí^'" V "I 

: B-4 \ / 

B-3 ; \ j 


B-4 (gongsun) «Abuelo y nieto» En una depresión distai e 
inferior a la base del primer hueso metatarsiano, en el borde de 
la piel «roja y blanca». 



B-2 ( dada ) «Gran metrópoli» En la cara medial del dedo pul- 
gar del pie, en la depresión distal a la primera articulación meta- 
tarsofalánglca, en el borde de la piel «roja y blanca». 


en 

_! 

OJ 


© 
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Puntos Importantes según la r< 


Tendones ' , MI j; 

del extensor VB-42 'IJfflíl "rt 
de los dedes )/A¡/¡ II 

VB-42 (díwuhui) «Cinco encuentros de tierra» Entre los 
huesos metatarsianos 4.° y 5.°, proximal a las articulaciones 
metatarsofalángicas y medial al tendón del extensor largo de los 
dedos. 




V-61 (pucan) «Respeto del sirviente» En una depresión en 
el calcáneo, aproximadamente 1,5 cun inferior a V-60. 


Proximal a VB-41 
ai pliegue 
interdigital 


V-60 (kunlun) «Montañas de! kunlun» En la depresión entre el 
tendón de Aquiles y la prominencia máxima del maléolo lateral. 


VB-43 (jiaxi/xiaxi) «Corriente abrazada» Entre los dedos 
4.° y 5.° del pie, proximal al margen del espacio interdigital. 


Borde inferior 
del maléolo 
lateral ; 


VB-40 ( qiuxu ) «Montículo de ruinas» En la depresión ante- 
rior e inferior al maléolo lateral, lateral a los tendones del músculo 
extensor largo de los dedos. 


V-63 (jinmen) «Puerta dorada» En la cara lateral del pie, 
proximal a la tuberosidad del 5.° hueso metatarsiano, en una 
depresión anterior e inferior a V-62 entre el calcáneo y el hueso 
cuboides. 


Borde inferior --- 
del maléolo lateral 


V-62 (shenmai) «Vaso que se extiende» En una depresión 
directamente inferior a la prominencia máxima del maléolo 
lateral, sobre el espacio de la articulación entre el astrágalo y el 
calcáneo. 


VB-44 (zuqiaoyin) «Portal Yin dei pie» En el 4.° dedo del 
pie, 0,1 cun desde el ángulo lateral de la uña. 


¥8-41 (zulinqi) «Gobernador de las lágrimas en e! pie» En la 
depresión en la unión de los ejes y las bases de los huesos metatar- 
sianos 4.° y 5.°, lateral a la rama del tendón extensor largo de los 
dedos que discurre hacia el quinto dedo. 
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¥-67 ( zhiyin ) «La llegada del Yin» En ei 5° dedo del pie, 0,1 cun 
desde el ángulo lateral de la uña. 


V-65 (shugu) «Ligadura de! hueso» En la depresión proximal 
a ia cabeza del 5° hueso metatarsiano, en el borde de la piel 
«roja y blanca». 


V-64 (jinggu) «Hueso capital» Distal a la tuberosidad del 
5.° hueso metatarsiano, en el borde de la piel «roja y blanca». 


¥-66 ( zutonggu ) «Valle de unión con el pie» En una depre- 
sión distal a la articulación metatarsofalánglca del 5° dedo del 
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Categorías y selección de 

Claudia Focks 


Existen en total 361 puntos de acupuntura situados en los meri- 
dianos (-» capítulo 1). Traducido literalmente del chino, el sig- 
nificado de la palabra «punto» es más bien «apertura» u «orifi- 
cio». La estimulación de los puntos puede conseguirse mediante 
masaje (en acupresión) o a través de la inserción de agujas (en 
acupuntura). Además de los puntos corrientes de acupuntura, 
existe una amplia variedad de los denominados puntos adiciona- 
les o extraordinarios, situados fuera de las rutas de los meridia- 
nos. Los más utilizados de estos puntos adicionales se describen 
en el capítulo 6, según la descripción de la OMS. 

Los puntos de acupuntura son eficaces: 

» Localmente (p. ej., puntos en el codo para tratar trastornos 
del codo). 

® Regionalmente (en la ruta del meridiano; p. ej., puntos del 
brazo para tratar trastornos de la extremidad superior). 

• Algunos puntos tienen un efecto en su Organo zangfu 
correspondiente. 

® Algunos puntos tienen acciones adicionales como calmar el 
shen o eliminar el Calor. 

En la tabla siguiente se ofrece una panorámica de las indicacio- 
nes generales de los puntos de los meridianos (modificada a par- 
tir de Ellis y Wiseman, 1991). 


pontos 


Indicaciones de los puntos de meridianos 





Meridianos Yin de la mano 

p 

Pulmones, garganta 

Trastornos 
de la región 
torácica 

PC 

Corazón, Estómago 

Trastornos del 
espíritu (shen) 

c 

Corazón 

Meridianos Yang de la mano 

IG 

Cara, boca, occipucio, dientes, nariz 

Trastornos 
de la garganta, 
enfermedades 
febriles 

TR 

Cabeza/región 
costal lateral 

Trastornos 
de los oídos 

ID 

Región occipital, 
hombro, escápula, 
trastornos shen 

Meridianos Yin del pie 

B 

Bazo, Estómago, intestinos 

Trastornos 
urogenitales, 
trastornos 
menstruales, flujo 
vaginal, trastornos 
del espíritu (shen) 

H 

Hígado, genitales 

R 

Riñones, Pulmones, garganta 

Meridianos Yang del pie 

E 

Cara frontal de la cabeza, cara, boca, 
dientes, garganta, Estómago, intestinos 

Trastornos 
psicoemocionales 
(trastornos dei 
shen), resfriados 
febriles 

VB 

Cara lateral 
de la cabeza, oídos, 
región costolaterai 

Trastornos 
de los ojos 

V 

Cara posterior 
de la cabeza, parte 
inferior de la 
espalda 


8.1 Categorías de puntos 

Algunos puntos o grupos de puntos de acupuntura se clasifican 
según sus acciones o su posición en sus meridianos respectivos. 
(Para una visión general de estos puntos y grupos de puntos 
— » cubierta posterior interior.) 

8.1.1 Puntos yuan-t uente 

En los puntos _vw£!n-fuente, el Qi original (yuan qi — > 1.1.4) del sis- 
tema de Órganos respectivos emerge a la superficie del cuerpo. 
Localización: cerca de la mano o el tobillo. 
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8 Categorías y selección de puntos 


Yin ( . Yang 



Puntos 

Puntos yuon-fuente de los meridianos Yin 

P-9 (taiyuan) B-3 (taibai) C-7 (shenmen) 

R-3 (taixi) PC-7 (claling) BE-3 (taichong) 

• En los otros meridianos Yin, el punto yiwn-fuente es 
siempre el tercer punto desde el extremo distal del 
meridiano. 

9 Son idénticos a los puntos shu- arroyo y al punto de Tierra 
del meridiano. 

Fundón 

« Tonifican la deficiencia o debilidad de su Órgano zang 
correspondiente. 

9 Regulan el equilibrio Yin/Yang, restaurando la homeostasis. 

9 Como puntos de Tierra, tienen un efecto de «conexión a 
tierra» en el cuerpo, las emociones y la mente. 

Puntos yuon-fuente de los meridianos Yang 

IG-4 (hegu) E-42 (chongyang) ID-4 (wangu) 

V-64 (jinggu) TR-4 (yangchi) VB-40 (qiuxu) 

• En los meridianos Yang, el punto ywan-fuente es siempre el 
4.° punto desde el extremo distal del meridiano, excepto 
para el meridiano VB (5.° punto). 

® En lo relativo a la energética del meridiano, están situados 
todos entre el punto shu- arroyo y el punto jing-ti o. 

Función 

9 Su función principal es expulsar los factores patógenos en 
los síndromes de exceso. 

9 Tonifican su Órgano fu correspondiente. 


Aplicación clínica 

Diagnóstico ^ 

Los trastornos de un meridiano en particular o de su Órgano 
zangfu correspondiente se manifestarán a menudo con hipersen- 
sibilidad, cambios en la piel, como decoloraciones, inflamación, 
rubefacción, etc., en la zona del punto yufln-fuente respectivo. 

Terapia 

® Para deficiencia del meridiano u Órgano pertinente, se 
usarán técnicas de punción de tonificación; para síndromes 
de exceso se emplearán técnicas reductoras. 

® Se combinará con el punto de conexión luo de su meridiano 
acoplado Interior-Exteriormente (— > 1.2.2) para incrementar 
el efecto terapéutico y equilibrar el Yin y el Yang (— > 8.3.3). 

» Se combinará con los puntos sto-dorsales (—>8.1 .4) para 
trastornos de los órganos zangfu. 

8.1.2 Puntos de conexión ¡uo 

Los puntos de conexión luo están situados en las regiones del 
cuerpo en las que se ramifican los colaterales luo (— > 1.5), con 
el fin de unir los meridianos Yin y Yang acoplados Interior- 
Exteriormente. 


Yin Yang 



B-4 
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Puntos 

Los 12 puntos de conexión luo de los meridianos principales 
están situados entre los dedos de la mano y el codo en la extremi- 
dad superior y entre los dedos del pie y la rodilla en la extremidad 
inferior. 

• Puntos de conexión luo de los meridianos Yin principales: 

- Meridianos Yin de la mano: P-7 (lieque), PC-ó 
(neiguan), C-S (tongli). 

- Meridianos Yin del pie: B-4 (gongsun), H-5 ( ligou ), R-4 
(dazhong). 

® Puntos de conexión luo de los meridianos Yang principales: 

- Meridianos Yang de la mano: IG-6 (pianli), TR-5 
(waiguan), ID -7 (zhizheng). 

- Meridianos Yang del pie: E-40 (fenglong), VB-37 
' (guangming), V-58 (feiyang). 

• Puntos de conexión luo del ren mal: Ren-15 (jiuwei): 
acción: regula los colaterales luo de los meridianos Yin; 
indicación; enfermedades y trastornos abdominales. 

• Puntos de conexión luo del du mai: Du-1 (changqiang); 
acción: regula los colaterales luo de los meridianos Yang; 
indicación: trastornos de la espalda. 

® Puntos de conexión gran luo del Bazo: B-21 (dabao); 
acción: se conecta con todos los colaterales luo y gobierna 
todos ios colaterales luo y los vasos sanguíneos del cuerpo; 
indicación: trastornos de la articulación, debilidad general y 
dolor, 

| ® Punto de conexión gran luo del Estómago: xu ti , cerca del 

S E-18 a la izquierda, la moxibustión está contraindicada, se 


recomienda sólo punción superficial. Indicación: trastornos 
: '.respirátorios.y cardíacos, como-asma, disnea, enfisema y 
bradicardia, también para resgiración laboriosa debida a 
ataques de ansiedad. 

Aplicación clínica 

Diagnóstico 

9 En síndromes de exceso, los colaterales luo a menudo se 
hacen visibles cerca de los puntos de conexión luo; por 
ejemplo, pueden producirse decoloraciones e inflamaciones 
de la piel. Con un dolor debido al Frío, el color 
predominante puede ser azulado o verdoso; con síndromes 
de Calor, rojizo; con estancamiento crónico y estasis, oscuro 
a morado. 

• En síndromes de deficiencia, a menudo no se producen 
cambios de color. Sin embargo, en casos crónicos graves 
(p. ej., deficiencia de Qi grave), con mucha probabilidad se 
distinguirá flacidez muscular, que se presenta como un 
hoyuelo o una depresión en la zona del punto. 

Terapia 

* Para trastornos del Organo zangfu o meridiano 
correspondiente. 

» Para enfermedades del meridiano o el Órgano acoplado 
Interior-Exteriormente. 

» Para trastornos debidos a acumulación de sustancias o 
factores patógenos como, por ejemplo, estancamiento de Qi, 
estasis de Sangre, retención de Humedad o Flema. 

® Para problemas psicoemocionales, especialmente puntos de 
conexión luo de los meridianos Yin como, por ejemplo, 
clásicamente PC-6 ( neiguan ) y C-S (tongli). 

9 Efusión sanguínea (aguja de tres filos, lanceta o aguja en flor 
de ciruelo) en el punto de conexión luo del meridiano 
afectado: está indicado en particular para síndromes de 
exceso con estancamiento de Qi y estasis de Sangre. Para 
más detalles sobre selección de puntos — ► 8 . 3 . 3 . 

8.13 Puntos ^/-hendidura 

Sinónimo: Puntos de acumulación (Maciocia). 

Los puntos .rí-hendidura están situados entre los dedos de la 
mano y el codo en la extremidad superior y entre los dedos del 
pie y la rodilla en la extremidad inferior. Sólo E-34 se sitúa más 
proximal al muslo. 


' Xu li sólo se menciona raramente en la bibliografía occidental. La posición e 
importancia de este punto se basa en Su Wen. capítulo 18: «El gran luo de Estó- 
mago se denomina xu li y emerge como FI8 debajo del pecho izquierdo, pasa a 
través del diafragma y asciende para conectarse con el Pulmón. Puede sentirse 
en la pulsación con la mano. Es el lugar en el que reside el zong qi (-» 1.1.4) de 
los meridianos». (Ngyen Van Nghi, 1989). Xu li es el único colateral luo que 
emerge directamente de un Órgano fu. Desempeña un papel importante en la 
acupuntura coreana. 
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Puntos x/'-hendidura de los meridianos extraordinarios 
(los nombres de ¡os plintos están impresos en azul) . 

» Punto x/'-hendidura del yang qiao mai: V-59 (fuyang). 

* Punto x/'-hendidura del yin qiao mai: R-8 (jiáoxin). 

• Punto xí'-heríclidura del yang wei mai: VB-35 (yangjiao). 

® Punto x¿-hendidura del yin wei mai: R-9 ( zhubin). 

Aplicación clínica 

Diagnóstico 

® Proporcionan información sobre trastornos que afectan a su 
meridiano u Órgano zangfu correspondiente: 

- Exceso: dolor agudo e intenso a la presión o 
enrojecimiento e inflamación en la zona del punto. 

- Deficiencia: dolor leve y sordo a la presión o presencia de 
una depresión en la zona del punto. 

Terapia 

» Usado principalmente para trastornos agudos y/o resistentes 
a la terapia, en especial en dolencias por exceso y dolor del 
meridiano afectado y/o el Órgano zangfu correspondiente. 

En pacientes con una constitución robusta se usarán técnicas 
de punción reductora. 

® Se añaden los puntos x/'-hendidura para los meridianos Yin 
para trastornos de la Sangre. 

® Para incrementar el efecto terapéutico, el punto xí'-hendidura 
puede combinarse con un punto hui de reunión pertinente 

(-» 8.1.7). 

8.1.4 Puntos s/iw-dorsales 

Sinónimo: Puntos dorsales de transporte. 

Los puntos s/ííi-dorsales están situados en la rama interior del 
meridiano V en el nivel de su Órgano zangfu correspondiente. 
Están principalmente al mismo nivel que el punto mu-ventral 
correspondiente (— ► 8.1.5). 


Puntos 

Puntos x/'-hendidura de ios meridianos Yin principales 

Meridianos Yin de ia mano 
P -6 (kongzui) C-6 (yinxi) PC-4 (ximen) 

Meridianos Yin del pie 

B-8 (diji) R-5 (shuiquan) H-ó (zhongdu) 

Puntos x/-hendidura de ios meridianos Yang principales 

Meridianos Yang de la mano 

IG-7 (wenliu) ID-6 (yanglao) TR-7 (huizhong) 

Meridianos Yang del pie 

E-34 (liangqiu) V-63 (jinmen) VB-36 (waiqiu) 
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8.1 Categorías ds puntos 


Puntos 


Órgano 

Punto s'/iu-dorsal 

Pulmón 

V-13 (feishu) 

Intestino Grueso 

V-25 (dachangshu) 

Estómago 

V-21 (weishu) 

Bazo 

V-20 (pishu) 

Corazón 

V-15 (xinshu) 

Intestino Delgado 

V-27 (xiaochangshu) 

Vejiga 

V-28 ( pangguangshu ) 

Riñón 

V-23 (shenshu) 

Pericardio 

V-14 (jueyinshu) 

Triple Recalentador 

V-22 j sanjiaoshu ) 

Vesícula Biliar 

V-19 (danshu) 

Hígado 

V-18 (ganshu) 



Puntos 


Aplicación clínica 

Diagnóstico 

9 A menudo son sensibles espontáneamente y/o sensibles bajo 
presión en trastornos del Organo zangfu correspondiente. 

Terapia 

» Usados principalmente para trastornos del Órgano zangfu 
correspondiente. Estos puntos tienen un efecto de 
tonificación para los trastornos crónicos y los síndromes de 
deficiencia, pero también pueden usarse para trastornos 
agudos de su Órgano zangfu correspondiente. 

• Para trastornos de los órganos sensoriales, se usa el punto 
s/w-dorsal del Órgano zangfu correspondiente. 

Ejemplo: para trastornos de los ojos, se realiza punción en 
el punto s/iw-dorsal del Hígado V-18 (ganshu). 

Para síndromes de exceso, los puntos ífe-dorsales pueden 
someterse a punción con técnicas de punción reductora; 
para síndromes de deficiencia, deben aplicarse técnicas de 
punción de tonificación. Cuando están presentes signos 
de Frío, puede usarse también moxibustión. Las agujas no 
deben mantenerse durante más de 10 minutos: una retención 
más prolongada de la aguja puede tener un efecto sedante y 
provocar cansancio. 

8.1.5 Puntos mu-ventrales 

Sinónimo: Puntos de alarma. 

Los puntos mu-ventrales se sitúan en el tórax y el abdomen en la 

zona de sus Órganos zangfu correspondientes. 


Órgano 

Punto mu-ve níral 

Pulmón 

P-l (zhongfu) 

Intestino Grueso 

E-2S (tianshu) 

Estómago 

Ren-12 (zhongwan) 

Bazo 

. H-13 (zhangmen) 

Corazón 

Ren-14 (juque) 

Intestino Delgado 

Ren-4 (guanyuan) 

Vejiga 

Ren-3 (zhongji) 

Riñón 

VB-25 (jingmen) 

Pericardio 

Ren-17 (danzhong) 

Trini*» 

liipi*- ix^t/Ciiwuaüui 

d 8I1= 5 (¿filmen) 

Vesícula Biliar 

VB-24 (riyue) 

Hígado 

H-14 (qimen) 


Aplicación clínica 

Diagnóstico 

9 A menudo sensibles espontáneamente o sensibles a la 
presión en trastornos del Órgano zangfu correspondiente. 

Terapia 

® Se usa para regular el Órgano zangfu correspondiente. Para 
síndromes de exceso se usan técnicas de punción reductora; 
para síndromes de deficiencia se usan métodos de tonificación. 
* Combinaciones de puntos usadas comúnmente: 

- Método shu-mu (— > 8.3.2). 

- Para trastornos de los Órganos fu: punción simultánea del 
punto he - mar inferior (-+ 8.1.9) y el punto mu-ventral del 
Órgano fu afectado. 
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8,16 Los cinco puntos shu 
de transporte 

Los cinto puntos shu de transporte están situados entre los 
dedos de la mano y el codo en la extremidad superior y entre 
los dedos del pie y la rodilla en la extremidad inferior. La 
clasificación y aplicaciones de estos puntos se basan en dos teo- 
rías : por una parte, se aplican según el flujo del Qi en el meridia- 
no desde distal a proximal; por otra parte, se emplean de acuerdo 
con las Cinco Fases (- !> 8.2.5). 

Aunque la posición de los cinco puntos shu de transporte es 
idéntica a los puntos de las Cinco Fases, su dinámica y su ampli- 
tud de aplicación basadas en el flujo de Qi en los meridianos 
difieren o son incluso contrarias a sus acciones como puntos de 
las Cinco Fases. Las bases teóricas del flujo de Qi en los meri- 
dianos según se aplican en el caso del punto shu de transporte 
se sustentan en un concepto circulatorio bastante antiguo 
(-*■ 1.1.1). 

La aplicación terapéutica de los puntos de las Cinco Fases se 
explicará en más detalle en - ♦ 8.2.5, mientras que a continuación 
se explica la aplicación clínica según el flujo del meridiano. 

Base teórica de ia circulación de! QI 
en los meridianos 

Según el modelo centrípeto más original (-*■ 1.1.1), el Qi fluye 
desde las partes periféricas del cuerpo a los codos y las rodillas, 
de un modo semejante a un río que corre desde su manantial 
hasta su estuario y, finalmente, al mar: 

® El flujo de Qi comienza en la anastomosis en el punto 
jing- pozo. Aquí emerge el agua a la superficie, es dinámica 
e inestable (cambio de polaridad de Yin a Yang). 
a El curso de agua cambia entonces a manantial (ying) y 
arroyo ( shu ), ambos tipos de puntos con características 
bastante dinámicas, donde el agua circula de forma rápida y 
superficial. 

® El agua se hace cada vez más profunda y lenta, para adoptar 
las características de un río (jing). 

® Finalmente, fluye como un gran río hacia el mar (he). 

Esta imagen de un sistema fluvial se usa a menudo para explicar 
los trastornos causados por factores patógenos (xie qi). Debido a 
la posición superficial de estos puntos en las extremidades, los 
patógenos pueden penetrar fácilmente en el cuerpo. Por la mis- 
ma razón, pueden retirarse del mismo con relativamente poco 
esfuerzo. Barbara Kirschbaum (material de curso, 1999) propoi- 
ciona una útil imagen visual: sugiere que se imagine un barco 
que transporta un cargamento de patógenos y que inicia su viaje 
en las puntas de las extremidades. Cuanto más alejada es la posi- 
ción de un punto periféricamente en el cuerpo, más fácil le resul- 
ta al barco desembarazarse de su peligrosa carga (o expulsar el 
patógeno, de acuerdo con la dinámica del flujo del Qi). Sin 
embarao, una vez que el barco ha alcanzado el punto he- mar, el 
barco y su carga desaparecerán en el ancho océano, con el peli- 
gro potencial de lesionar el Órgano zcingfü interno.' Así, el obje-. 
tivo terapéutico es eliminar los patógenos' del cuerpo lo antes 
posible. 


Yin Yang 

; Elemento ... .Elemento 



Elemento Elemento 
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Visión general: puntos shu de transporte 



Bill 


' 

Fase/canal 

Punto de 
Madera 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 

Punto 
de Metal 

Punto 
de Agua 

P 

P-ll 

P-10 

P-9 + 

P-8 

P-5- 

B 

B-l 

B-2 + 

B-3 

B-5- 

B-9 

C 

C-9 + 

C-8 

C-7 - 

C-4 

C-3 

R 

R-l - 

R-2 

R-3 

R-7 + 

R-10 

PC 

PC-9 + 

PC-8 

PC-7 - 

PC-5 

PC -3 

H 

H-l 

H-2- 

H-3 

H-4 

H-8 + 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 

jing-río 

Punto 
he- mar 

Puntos shu dé transpo 

rte de los meridianos Yang | 

Fase/canal 

Punto 
de Metal 

Punto 
de Agua 

Punto de 
Madera 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 







E 

E-45 - 

E-44 

E-43 

E-41 + 

E-36 

ID 

ID-1 

ID-2 

ID-3 + 

ID-5 

ID-8 - 

B 

V-67 + 

V-66 

V-65 - 

V-60 

V-40 

TR 

TR-1 

TR-2 

TR-3 + 

TR-6 

TR-10 - 

VB 

VB-44 

VB-43 + 

VB-41 

VB-38 - 

VB-34 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 

jing-río 

Punto 

áe-mar 


+, punto de tonificación; punto de sedación. 
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Aplicación clínica de jos puntos shu 
de transporte 

Puntos jing - pozo (¡ing xue) 


Puntos shu de transporte de ios meridianos \ ¡o 


Fase/canal 

Punto de 
Madera 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 

Punto 
de Metal 

Punto 
de Agua 

P 

P-ll 

P-10 

P-9 + 

P-8 

P-5- 

B 

B-l 

B-2 + 

B-3 

B-5- 

B-9 

C 

C-9 + 

C-8 

C-7- 

C-4 

C-3 

R 

R-l- 

R-2 

R-3 

R-7 + 

R-10 

PC 

PC-9 + 

PC-8 

PC-7- 

PC-5 

PC-3 

H 

H-l 

H-2- 

H-3 

H-4 

H-8 + 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 

jing-río 

Punto 
he- mar 




Fase/canal 

Punto de 
Madera 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 

Punto 
de Metal 

Punto 
de Agua 

IG 

ÍG-1 

IG-2 - 

IG-3 

IG-5 

IG-tl + 

E 

E-45- 

E-44 

E-43 

E-41 + 

E-36 

ID 

ID-Í 

ID-2 

ID -3 + 

ID-5 

ID-8- 

B 

V-67 + 

V-66 

V-65- 

V-60 

V-40 

TR 

TR-1 

TR-2 

TR-3 + 

TR-6 

TR-10- 

VB 

VB-44 

VB-43 + 

VB-41 

VB-38 - 

VB-34 

Flujo de Qí 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 

jing-río 

Punto 
he- mar 


+, punto de tonificación; punto de sedación. 


Según las Cinco Fases (-► 8.2.5), los puntos jing - pozo de los 
meridianos Yin corresponden a los puntos de Madera, mien- 
tras los de los meridianos Yang corresponden a los puntos de 
Metal. 

Localización: como el último o el primer puiito de cada meri- 
diano, están situados en las puntas de los dedos de la mano o 
del pie (excepción: R-l en la planta del pie). El curso del canal 
es aquí el más superficial. Aquí también está teniendo lugar un 
cambio de polaridad en la energía: de Yin a Yang o viceversa. 
Precaución: la punción en estos puntos puede ser bastante inten- 
sa o dolorosa, para presentar un estímulo intenso al cuerpo. 

Acciones 

« Despeja el Calor, restaura la consciencia, elimina el Calor y 
el exceso del extremo superior del meridiano: comúnmente 
se realiza punción para, sangría. 

9 Trata la plenitud y el Frío debajo del Corazón. 

» Trata los trastornos del espíritu (shenj para trastornos 
psicológicos. 
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indicaciones 

• Para dolencias agudas y urgencias: los puntosymg-pozo 
pueden expulsar rápidamente los factores patógenos 
Exteriores (xie qi), en especial el Calor. Tienen un efecto 
intenso sobre la psique, por ejemplo coma, colapso y shock, 
así como irritabilidad grave y desasosiego. 

• Los puntos de los meridianos Yin también pueden tener un 
efecto en sus Órganos zcing correspondientes y pueden 
eliminar el Viento intemo. 

Ejemplos 

0 P-ll: punción para sangría para dolor agudo de garganta. 

• R-l: para espasmos e inconsciencia. 

3 C-9: para colapso. 

® B-l: para sangrado uterino. 

Para trastornos psicológicos: 

® R-i: para desasosiego grave. 

• PC-9 y C-9: para desasosiego extremo e insomnio. 
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te de los meridianos Yang 


Puntos sha 


Punto 

shu- 

arroyo 


Flujo de Qi 
ene! 

meridiano 


Punto 
de Agua 


Flujo de Qi 
en el 

meridiano 


Punto 

jing-río 


Punto 
he- mar 


+, punto de tonificación; punto de sedación. 


Pliegue interdigital — 
entre los dedos 1 .° y 2. 


Según las Cinco Fases ( -> 8.2.5), los puntos ying-manantial de 
los meridianos Yin corresponden a los puntos ue Fuego, mien- 
tras los de los meridianos Yang corresponden a los puntos de 
Agua. Precaución: la punción de algunos de estos puntos puede 
ser dolorosa, como, por ejemplo, P40, PC-8, C-8. 
Localización: como el segundo punto más distal de cada meri- 
diano, están situados en la extremidad superior entre las falanges 
y los huesos metacarpianos, y en la extremidad inferior entre las 
falanges, con la excepción de R-2. 


Falange próxima! II 


Metacarpiano II 


Acciones 

• Son puntos muy dinámicos que eliminan los factores 
patógenos externos e intemos. 

® Despejan el Calor de su meridiano y su órgano zangfu 
correspondiente, en especial en la mitad superior del cuerpo. 


indicaciones 

9 Por ejemplo para enfermedades febriles; tos síndromes de • 
Calor Exterior se tratan principalmente usando puntos de los 
meridianos Yang, mientras los síndromes de Calor Interior o 
Calor deficiente se traían con puntos de los meridianos Ym. 


C-7 - 

C-4 

R-3 

R-7 + 

PC-7 - 

PC-5 

... 
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Puntos sHu 


Abductor largo Arteria radial 
del pulgar 


‘Espacio de la articulación 
a ié. Huesos carpianos 


Punto 
de Agua 


Punto de 
Tierra 


Fase/canal 


Punto de 
Madera 


Punto 
de Fuego 


Tendón de 
cubital del 


Tendór 
'de Aqu 


Punto de 
Tierra 


Punto Punto de 
de Aaua Madera 


Punto 
de Fueao 


Punto 

Fase/canal de Metal 


lorias y selección de puntos 


+, punto de tonifieaeión; 


Según las Cinco Fases (— > 8.2.5), los puntos sha-arroyo dé 
los meridianos Yin corresponden a los puntos de Tierra .y los 
puntos yuan-íuente (-»■ 8.1.1), mientras los de los meridianos 
Yang corresponden a los puntos de Madera. 

Localización: Contando desde la periferia, marcan el tercer punto 
de cada meridiano, con la única excepción del meridiano VB 
(4.° punto del meridiano). Están situados en proximal a las articula- 
ciones metacarpofalángicas y metatarsofalángicas, excepto R-3 
(posterior al maléolo medial), H-3 y B-3 (ambos situados en los 
extremos- distales de los huesos metatarsianos), así como P-9, C-7 y 
PC-7 (todos situados en el espacio de la articulación de la muñeca). 


Acciones 

Se consideran puntos de entrada para factores patógenos; la pun- 
ción de estos puntos puede fortalecer el Qi defensivo (wei qi) 
(-+ 1.1.4) y eliminar factores patógenos del meridiano respecti- 
vo, En los puntos í/zu-arroyo, el flujo del Qi es ya algo más pro- 
fundo; el lecho del río se ensancha y se ahonda. 


Prominencia máxima 
del maléolo medial - 


punto de sedación. 


Espado 

de la articulación 


Ejemplos 

• P-10: para inflamaciones agudas de la garganta. 

• E-44: para cefaleas del frontal agudas o inflamaciones 
agudas que afectan a la cara. 

• H-2: para cefaleas del temporal graves, debidas, por 
ejemplo, a Fuego abrasador en el Hígado. 


Puntos shu- arroyo (shu xue) 


PC -9 + PC-8 


VB-44. VB-43 + VB-41' VB-38- IVB-34 


Flujo de Qi Punto t Punto ; Punto 

en el jing- pozo ring- .sfjí/MSj 
meridiano manantial arroyo 


Punto Punto 

jing- río óe-mar 
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indicaciones 

Para síndromes bi de.las,articulacioiies¡ debido especialmente a 
Humedad o Viento patógeno. En general se usan para pesadez 
del cuerpo, así como para síndrome shaoyang con síntomas 
intermitentes. 

9 Los puntos de los meridianos Yang se usan 

predominantemente para síndromes del Exterior: tienen una 
acción específica sobre su meridiano respectivo. 

9 Los puntos de los meridianos Yin se emplean más 
comúnmente para síndromes del Interior; fortalecen y 
armonizan sus Órganos zang respectivos (en parte debido a 
que estos puntos son también puntos ynan-fuente). 



Ui 

tu 


Puntos jing- río (jíng xue) 



jjjJjjJjjjJ 
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R-l - 

R-2 

R-3 

R-7 + 

R-10 

PC 

PC-9 + 

PC-8 

PC-7 - 

PC-5 

PC-3 

H 

H-l 

H-2- 
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H-4 

H-8 + 

Flujo de Qi 
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ying- 
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shu- 

arroyo 
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Agua 
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Madera 
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Fuego 

Punto de 
Tierra 

IG 

IG-1 

IG-2- 

IG-3 

IBl 

IG-11 + 

E 

E-45 - 

E-44 

E-43 


E-36 

ID 

ID-1 

ID-2 

ID-3 + 


ID-8- 

B 

V-67 + 

V-66 

V-65 - 


V-40 

TR 

TR-1 

TR-2 

TR-3 + 


TR-10- 

VB 

VB-44 

VB-43 + 

VB-41 


VB-34 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

■ 

Punto 

jing-tío 

Punto 

/¡e-mar 


+, punto de tonificación; punto de sedación. 


Según las Cinco Fases (-> 8.2.5), los puntos jing - río de los meri- 
dianos Yin corresponden a los puntos de Metal, mientras que los 
de los meridianos Yang corresponden a los puntos de Fuego. 
Localización: Están situados entre los puntos shu - arroyo y los 
puntos he- mar. En la extremidad superior, se sitúan en posición 
distal o proximal a la muñeca, mientras que en la extremidad 
inferior se encuentran en posición distal o proximal al tobillo 
(véase figura en pág. 676). 

Acciones 

Desvían los factores patógenos externos de las articulaciones, 
los huesos y los tendones hacia el Exterior. En los puntos jing- 
río, el flujo del Qi se hace cada vez más ancho, lento, profundo 
y extenso; así, las acciones de estos puntos son también menos 
dinámicas en comparación con los tres primeros puntos shu de 
transporte, más periféricos. En los puntos jing- río, los factores 
patógenos ya han penetrado en profundidad en el cuerpo, en 
especial en las articulaciones, los huesos y los tendones. 

indicaciones 

• Disnea, trastornos de la garganta como inflamaciones, tos, 
trastornos que se manifiestan en la voz. 

• Fiebre alternante y escalofríos (en especial, puntos de los 
meridianos Yin). 

• También para síndromes bi, como síndromes de los tendones 
y articulaciones dolorosos. 
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Según las Cinco Fases (— *• 8.2.5), los puntos /ze-mar dé los meri- 
dianos Yin corresponden a los punios de Agua, mientras que los 
de los meridianos Yang corresponden a los puntos de Tierra. 
Localización: en la extremidad superior, estos puntos están 
situados cerca del codo, en la extremidad inferior cerca de la 
rodilla. 

Acciones 

* Reduce el Qi de contraflujo y detiene la diarrea. En los 
puntos he- mar, el flujo del Qi es muy ancho y profundo, 
«termina en el mar profundo» donde el «cargamento tóxico» 
puede «desaparecer» en el cuerpo a menos que se trate 
adecuadamente. Los patógenos externos (xie qi) que no han 
sido eliminados del meridiano de antemano pueden penetrar 
aquí en el Interior del cuerpo y dañar los Órganos zangfu. 

9 Enfermedades de los Órganos fu (especialmente, están 
indicados los puntos en las extremidades inferiores). 

indicaciones 

9 Trastornos de los Órganos fu, en especial trastornos 
gastrointestinales con síntomas como vómitos y diarrea. 

9 Algunos puntos he - mar están indicados también para 
enfermedades de la piel como, por ejemplo, IG-11, V-40. 





Sinónimo: Puntos de confluencia (Maciocia). 

El Qi de un tejido, sistema de Órganos o sustancia en concreto 
confluye en los puntos de reunión hui y puede verse influido a 
través de estos puntos. 



Tendón del bíceps 


Pliegue de! codo — 
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Categorías y selección de puntos 


Puntos y aplicación clínica 

. .-a ; f j » ( 




Punto 

Tejido/sistema 
de órganos/ 
sustancia 

Indicaciones 

H-13 

(zhangmen) 

Órganos zang 

Trastornos de los Órganos zangfu 
(tonifica el Bazo e indirectamente 
todos los Órganos zang) 

Ren-12 

(zhongwan) 

Órganos fu 

Trastornos de los Órganos fu, 
por ejemplo del tubo digestivo 

Ren-17 

(danzhong o 
shanzhong) 

Qi, tiene un 
efecto intenso 
en el zong qi 

Enfermedades y trastornos 
respiratorios del flujo del Qi 
como el hipo; controla el zong qi 
y, por tanto, el funcionamiento 
de los Pulmones y el Corazón 

V-17 (geshu) 

Sangre (.rae) 

Trastornos de la Sangre como 
anemia, estasis de la Sangre, 
hemorragia y trastornos 
ginecológicos 

YB-34 

(yanglingquan) 

Tendones 

Trastornos de las articulaciones, 
los tendones y los músculos 

P-9 (taiyuan) 

Vasos 

sanguíneos 

Estimula la circulación periférica 
de la Sangre para trastornos de 
los vasos sanguíneos como 
vasculitis y arteriesclerosis 

V-ll (dazhii) 

Huesos 

Trastornos de los Huesos como 
problemas del hombro y la 
columna, dolor en los huesos y. 
las articulaciones 

VB-39 
( xuarizhong ) 

Médula 

Trastornos de los Huesos, la 
Médula y el Encéfalo (nervios) 


8.1.8 Puntos de apertura de Sos ocho 
meridianos extraordinarios 

Sinónimos: Puntos confluentes (Deadman y cois., 1998), pun- 
tos maestros (Pirog, 1996). 

La tabla que se ofrece a continuación muestra los puntos de aper- 
tura de los ocho meridianos extraordinarios. Para más detalle 
sobre su origen y sus rutas, -> 1.7, capítulo 5. 




negro Punto de apertura 

azul . .Punto acoplado 

Central Periférico (Yin-Yin, Yang-Yang) 

Periférico <— > Periférico (Yin-Yang) 

Central <— ► Central (Yin-Yang) 
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Puntos 


8.1 Categorías da. puní 


Pares 

Meridiano extraordinario 

Punto de apertura 

Punto acopiado (punto de apertura del 
meridiano acoplado) 

Regiones del cuerpo 
tfúe sustenta 

Par 1 

chong mai 

B-4 (gongsun) 

& 

PC-6 ( neiguan ) 

Corazón, pecho, Estómago 

yin wei mai 

PC-ó (neiguan) 

B-4 (gong shan) 

Par 2 

du mai 

ID-3 (houxi) 

V-62 (shenmai) 

Occipucio, hombro, espalda 

yang qiao mai 

V-62 (shenmai) 

ID-3 (houxi) 

Par 3 

dai mai 

VB-41 (zulinqi) 

TR-5 (waiguan) 

Sienes, oídos, caras laterales 
del cuerpo 

yang wei mai 

TR-5 (waiguan) 

VB-41 (zulinqi) 

Par 4 

ren mai 

P-7 (lieque) 

R-6 (zhaohai) 

Cara, garganta, pecho, 

Pulmones, abdomen 

yin qiao mai 

R-6 (zhaohai) 

P-7 ( lieque ) 


Aplicación clínica 

Existen varios planteamientos en cuanto a la punción de los pun- 
tos de apertura/acoplados de los meridianos extraordinarios. Se 
ha usado el siguiente método para «abrir» o regular los meri- 
dianos extraordinarios con buenos resultados terapéuticos en 
la práctica clínica: 

• Punción primero del punto de apertura del meridiano 
pertinente, y a continuación punción del punto acoplado 
contralateral (punto de apertura del meridiano 
extraordinario acoplado). Así se movilizará y regulará el Qi 
del meridiano extraordinario, haciéndolo más dinámico. 

8 Durante una sesión posterior, punción del ponto ri-hendidura 
del meridiano extraordinario tratado anteriormente (— ► 8.1.3) o 
añadido de otros puntos dei meridiano principal y 
extraordinario (véase rutas de los meridianos, capítulo 5), 
durante la misma sesión o posterior. A su vez, así se sostendrá 
la dinámica del flujo de Qí en el meridiano. 

Además, Maciocia (1989) y Kirschbaum (1995) sugieren el 
siguiente procedimiento para «abrir» los meridianos extraordi- 
narios: 

® En las mujeres: La primera aguja en el punto de apertura en 
el lado derecho con método uniforme, y después el punto 
acoplado en el lado izquierdo con método uniforme. 
Posteriormente pueden añadirse otros puntos del meridiano 
extraordinario respectivo. 

• En los hombres: La primera aguja en el punto de apertura 
en el lado izquierdo con método uniforme, y después el 
punto acoplado en el lado derecho con método uniforme. 
Posteriormente pueden añadirse otros puntos del meridiano 
extraordinario. 

® Retención de aguja: las agujas deben retenerse durante 
20-25 minutos y retirarse en orden contrario. 

8,1.9 Puntos he - mar inferior 

Los puntos he- mar inferior se usan como puntos principales para 
trastornos de su Organo/» correspondiente 


Puntos y aplicación clínica 


Estómago E-36 


Vesícula 
Biliar VB-34 


Intestino 
Grueso E-37 


Intestino 
Delgado E-39 


/i Triple 

/■'Recalentador V-3 9 


H i 


l\ 

i i 

V: 


' /: 


Vejiga V-40 



U 

1/ 


i 


¿ 


9 E-36 (zusanli): Punto mar-inferior del Estómago; 

indicación: pérdida de apetito, dolor y plenitud epigástrica, 
reflujo ácido, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea. 

® E-37 (shangjuxu): Punto mar-inferior del Intestino Grueso; 
indicación: apendicitis, diarrea. 

T7 -Jrt /ví/íi’iivti l- Dimfo i «fkrini* -3 TA~1 

w íh-jy [XlQJllXU). ruuiu muí -Imcnui uci intestino .L/cigauu, 
indicación: diarrea, dolor abdominal. 

® VB-34 (yanglingquan): Punto mar-interior de la Vesícula 
Biliar; indicación: colecistitis, vómitos, 
s V-40 (weizhong): Punto mar- inferior de la Vejiga; 

indicación: incontinencia urinaria, retención de orina. 

9 V-39 ( weiyang): Punto mar- inferior del Triple Recalentador; 
indicación: incontinencia urinaria, retención de orina. 


Sinónimo: Puntos de intersección (Diccionario práctico). 

Los puntos de reunión (puntos jiaohui) representan interseccio- 
nes, entre meridianos principales y extraordinarios. La punción 
en ios mismos permite que se influya en más de un meridiano y 
se amplíe el ámbito de acciones de un punto dado. Por el mismo 
motivo es posible reducir el número de agujas a la vez que se 
mantiene un buen efecto terapéutico. 


í 

í. 


¡ 
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8.1.11 Puntos de control 


Puntosy -aplicación clínica 

0 E-36 (zusanli): para todos los trastornos del abdomen. 

3 IG-4 ( hegu ): para trastornos de la cara y la boca. 

® P-7 (lieque): para trastornos del occipucio, 

• V-40 (weizhortg)* para trastornos de la espalda y la región 
lumbar. 

• PC-6 (neiguan): para trastornos del tórax. 

• Du-26 (renzhong): para restauración de la consciencia (los 
dos últimos puntos se añadieron más tarde, -* Deadman y 
cois., 1998). 

8.1.12 Puntos de la Ventana Celeste 

En la literatura clásica china, existen escasas referencias a estos 
puntos. En tiempos modernos, tanto Ross (1995) como Deadman 
y cois. (1998) mencionan este grupo de puntos. 

Puntos 

P-3 (tianfu) IG-18 (futu) PC-1 (tianchi) 

TR-16 (tianyou) ID-16 (tianchuang) ID-17 (tianrong) 

E-9 (renying) V-10 (tianzhu) Ren-22 (tiantu) 

Du-16 (fengfu) 



Sinónimo: Ninguno conocido. 

Estos puntos tienen la capacidad de afectar a ciertas regiones del 
cuerpo. Al combinar estos puntos con puntos específicos locales 
y otros pueden incrementar el efecto terapéutico en una zona 
determinada del cuerpo. 



Localización: Ocho de los puntos de la Ventana Celeste están 
situados en la región del cuello (las excepciones son P-3 en la 
parte superior del brazo y PC-1 en el tórax). Este hecho puede 
dar una pista sobre la acción de estos puntos en la regulación del 
flujo de Qi entre la cabeza y el cuerpo. 

Comentario: Según Deadman, el médico de la dinastía Ming lla- 
mado Ma Shi observó que ID-17 debe sustituirse por VB-9 ( tian- 
chong). Si así fuera, los seis meridianos Yang que recorren la 
cabeza se representarían como un punto de la Ventana Celeste. 



Aplicación clínica 

s Para trastornos del flujo de Qi: 

- P-3, IG-18, Ren-22 para Qi de contraflujo que provoca 
tos, sibilancias, etc. 

- PC-1 para Qi de contraflujo del Pulmón con Flema 
copiosa. 

- E-9 para Qi de contraflujo del Pulmón y el Estómago. 

- V-10 trata los mareos, las cefaleas y la rigidez del 
occipucio, etc. 

- Du-16 para Viento interno en el Hígado. 



8 Categorías y selección de puntos 


a Para bocio, inflamaciones, dolor y estancamiento del Qi en 

el occipucio y el cuello: indicado especialmente si se ... 

produce localmente. 

9 Para trastornos con un inicio agudo, por ejemplo: 

- IG-18 para afonía aguda. 

- E-9 para diarrea aguda. 

- ID-16 para afonía aguda, por ejemplo después de un 
accidente cerebrovascular. 

- V-10 para epilepsia. 

- TR-16 para pérdida aguda de audición. 

- Ren-22 para disnea aguda. 

- Du-16 para afasia aguda después de un accidente 
cerebrovascular. 

® Para trastornos psicológicos: 

- P-3 para somnolencia, duelo, desorientación, pérdida de 
memoria, insomnio. 

- ID-io para agitación maníaca y trastorno bipolar. 

- V-10 para manía, alucinaciones, epilepsia, convulsiones 

infantiles. - 

- TR-ló para ensoñaciones vividas. 

- Du-16 para manía, duelo, ansiedad con palpitaciones 
inducidas por la ansiedad. 

9 Para trastornos de los órganos sensoriales: 

- P-3 para hemorragia nasal, visión borrosa, miopía. 

- E-9 para visión borrosa. 

- ID-16 para sordera, tinnitus, dolor de oídos. 

- ID-17 para tinnitus y sordera. 

- V-10 para dolor ocular, visión borrosa, lagrimeo excesivo, 
trastornos del habla, pasos nasales bloqueados, pérdida de 
sentido del olfato. 

- TR-16 para trastornos de la audición, trastornos visuales, 
dolor ocular, lagrimeo excesivo, pérdida de sentido del 
olfato, pasos nasales bloqueados. 

- Du-16 para trastornos del habla (p. ej., después de un 
accidente cerebrovascular), visión borrosa, hemorragia 
nasal. 

- Ren-22 para trastornos del habla. 

8.1.13 Puntos de los Cuatro Mares 

Estos puntos tienen un efecto de sostén especial en su «Mar» 

respectivo. 


. Mar Du-20-- 

4 t % de Médula q u _] g 
V V V 3Á 



Mar de Qi 

E-9 (renying), Ren-17 (danzhong o 
shanzhong), Du-15 (yamen), Du-14 (dazhui) 

Ling Shu: «Cuando el Mar de Qi está en exceso hay plenitud en el 
pecho, respiración urgente y una complexión roja. Cuando el Mar de 
Qi es insuficiente, hay escasez de energía, insuficiente para el 
habla». 

Mar de Sangre 

V-1.1 (dazhit), E-37 (shangjuxu), E-39 (xiajuxu ) 


Ling Shu : «El vaso Penetrante es el mar de los doce meridianos. 

C— rv] nunsrinv co *■ ?•«■»»-> o *-<•'' n \ 7 1 1 / /l/titltuX ir an ol infprirtT am»rrtA 
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en E-37 (shangjuxu) y E-39 (xiajuxu)... Cuando el Mar de Sangre 
está en exceso, uno tiene una sensación de que el cuerpo es grande; 
se siente intranquilidad, pero no se sabe cuál es la dolencia; cuando 
el Mar de Sangre es insuficiente, se tiene la sensación de ser 
pequeño; uno se siente reducido pero no sabe cuál es la dolencia». 


Mar de Agua 
y Grano 

E-30 (qichóng) como punto superior, E-36 
(zuscmli) como pumo inferior 

Ling Shu: «Cuando el Mar de Agua y Grano está en exceso, existe 
plenitud abdominal, y cuando es deficiente, hay hambre con 
incapacidad para comer». 

Mar de Médula 

Du-20 (baihui), Du-16 (fengfu) 


Ling Shu: «Cuando el Mar de Médula está en exceso, hay ligereza 
del cuerpo, y mucha fuerza, y el sentimiento del «yo» de la persona 
supera al nivel normal; cuando el Mar de Médula es insuficiente, 
existe una sensación de torbellino en el cerebro, mareo, tinnitus, 
dolor en la parte inferior de las piernas, deterioro de la visión, 
Indolencia y deseo de dormir». 


* Citas del Ling Slút según Deadman y cois. (I99S). 
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8,1.14 Los doce puntos de Estrella 
Celeste de Ma Dan Yang 

Ma Dan Yang, un célebre médico de la dinastía Jin, consideró 
estos 11 puntos iniciales como los más importantes puntos de 
acupuntura. Fue el médico Xu Feng quien añadió más tarde H-3 
como el 12.° punto. 



P-7 (lie que) 

E-36 (zusanli) 
V-40 (weizhong) 
VB-30 (huantiao) 


IG-4 (hegu) 

E-44 (neiting) 

Y-57 (chengshan) 
VB-34 (yanglingquan) 


IG-ü (quchi) 
C-5 (tongli) 
V-60 (kunlun) 
H-3 (taichong) 



Sun Si Miao, un célebre médico de la dinastía Tang, aplicó estos 
13 puntos (también denominados puntos del demonio) para tra- 
tar trastornos que hoy en día pueden considerarse graves trastor- 
nos psicológicos maníacos y/o epilepsia. Cada punto Fantasma 
de Sun Si Miao tiene un nombre chino alternativo que contiene 
I el componente «demonio» o «fantasma» (véase lista según 
1 Deadman y cois., 2000), De acuerdo con Deadman y cois., algu- 
; nos autores supusieron que guixin es P-9 (taiyuan), en lugar de 
¡j PC-7 (daling), mientras se cree que guilu es PC-5 (jianshi) 
| o PC-8 (laogong) en vez de V-62 ( shenmai ). Existen también 
S diferentes versiones de esta lista de puntos; por ejemplo, el médico 


Gao Wu omitió V-62, Du-23, Ren-l* (en el texto original de Sun 
Si Miao: yumentou/yinxiafeng) e.IG-li, añadiendo en su lugar 
Du-24, E-17, H-2 y VB-34. 



e, 

Nombre 

Nombre 

alternativo 

Traducción 

Du-26 

renzhong 

guigong 

Palacio Fantasma 

Du-16 

feng fu 

guizhen 

Cojín Fantasma 

Du-23 

shangxing 

guitang 

Sala Fantasma 

Ren-24 

chengjiang 

guishi 

Mercado Fantasma 

P-ll 

shaoshang 

guixin 

Fe Fantasma 

IG-11 

quchi 

guitui 

Pierna Fantasma 

E-6 

jiache 

guichuang 

Lecho Fantasma 

B-1 

yinbai 

guilei 

Fortaleza Fantasma 

PC-7 

daling 

guixin 

Corazón Fantasma 

PC-8 

laogong 

guicu 

Cueva Fantasma 

V-62 

shenmai 

gllilll 

Camino Fantasma 

Ex-CaCu-11 

haiquan 

guifeng 

Sello Fantasma 

Ren-l* 

huiyin 

guicang 

Almacén Fantasma 


Du-23 


-.-cflijl, 


usv ji, 

Ex-CaCu-11-é$d 
Ren-24 - - 1 


i * 

\ 


\\\ \ 

Y Vi 

i l i A 1 ! 

// ñ 


PC-7 jj( i l\ 
PC-8 V// 4|' 

'ytt 


r ii i 


• • y 

? -4 


Du-16 - 


ií H i f . 

Jllk 

í|jíjiy 

X ¡i i \\ 7 


ic-n 




iih 


\ \ \ 'i ¡ 


ri ¡ n \\\/// / 
i /¡4 \\\4 

i i/f\ \ \ vy \ , 

> / 


4 f¡ 
i A 

p-ii 


/CiAPh 
■ V! I 

y 

H l! ! 

i / 


/ 1 \ \ 


:\ \ v 

A \ V 


\ / / / 
é i I i 


X 

í \\ X 
{ } \ \ 

\ / n\. 
v \ 


V-l" f 


' i' \ 


4 I 


Ren-l 

(yumentou i \i y I 
oyinxiafeng) . H !; 

;¡/\ A! 

4 v \í|i 


\ ! i i 

* J i- \ 

M ij \ 


; \¡¡ 


¡ 1 / 

i i / 
1 i i 


B-1 


m m 


w>. 


V-62 


5:5 Yumentou (en mujeres) y yinxicifeng (en hombres): estos dos puntos adicio- 
nales corresponden aproximadamente a Ren-l (Imiyin/guicang) (Almacén Fan- 
tasma). 
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8.1.16 Puntos de entrada/saiida 

Mientras en la moderna literatura china los puntos de entrada/ 
salida no se mencionan como una categoría de puntos separa- 
da, se recogen como tales en parte de la bibliografía occidental 
(p. ej., Jarrett, 2003; Hicks y cois,, 2004; Pirog, 1996). Sin 
embargo, Hicks y cois. (-> 2004, pág. 250) postulan que exis- 
ten fuentes chinas originales para estos puntos. El concepto de 
puntos de entrada/salida se basa en un flujo continuo de Qi 
desde un meridiano al siguiente, con una secuencia que corres- 


ponde al reloj de Órganos (-> 1.1.4). Se sugieren derivaciones 
para facilitar el flujo de Qi desde el extremo de un meridiano 
al inicio del siguiente. En un punto de entrada el Qi fluye, por 

■>3' 

tanto, desde el meridiano precedente al siguiente, mientras que 
en el punto de sSlida deja el meridiano actual para entrar en el 
siguiente. 

Sin embargo, debe observarse que los puntos de entrada/salida 
no siempre se corresponden con el primer o el último punto de 
un meridiano. En la tabla siguiente, estos puntos se marcan en 
sombreado gris. 


Meridiano (secuencia según 
el reloj de Organos) 

Tiempo máximo de flujo de Qi 


Puntos de entrada/salida en orden secuencial 

P(P-l-P-ll) 

3-5 h 




a 

P-7 (lie que) 








IG (IG-1 - IG-20) 

5-7 h 




«■ 

IG-4 (hegxu) 


- 



1 


i 

E (E-l - E-45) 

7-9 h 



E-l (chengqi) 

a* 

E-42 ( chongyang ) 







1 

BÍB-l-B-21) 

9-11 h 



B-21 (dabao) 


B-l (yinbai) 





I 


1 

C (C-l - C-9) 

11-13 h 



C-l (jiquan) 


C-9 (shaochong) 







1 

ID (ID-1 - ID-19) 

13-15 h 



ID-19 (tinggong) 


ID-1 (shaoze) 





1 


i 

V (V-l - V-67) 

15-17 h 



V-l (jingming) 


V-67 (zhiyin) 







1 

R (R-l - R-27) 

17-19 h 



R-22 (bulang) 

«> 

R-l (yongquan) 





1 


1 

PC (PC-l-PC-9) 

19-21 h 



PC-1 (tianchif 

• 

PC-8 (laogongf 







1 

TR (TR-1 - TR-23) 

21-23 h 



TR-22 (erheliao) 

«■ 

TR-1 (guanchong) 





I 


i 

VB (VB-1 - VB-44) 

23-1 h 


VB-1 (tongziliao) 


VB-41 (zulinqi) 






# 

H (H-l - H- 14) 

1-3 h 

L 

H-14 (qirnen) 

• 

H-l (dadun) 


* En las mujeres. PC-2 se sustituye a menudo por PC-1 debido a su posición anatómica próxima a la mama. 
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para selección de puntos 



Bloqueo de entrada/safida y terapia 

El diagnóstico de pulsos puede revelar el bloqueo parcial o 
completo entre puntos de entrada y de salida. Un bloqueo de 
entrada/salida inhibirá el flujo del Qi de un canal al siguien- 
te. Para restaurar el flujo bloqueado, el punto de salida del 
meridiano bloqueado y el punto de entrada del meridiano 
siguiente se someten a punción al mismo tiempo. De acuerdo 
con Hicks y cois. (2004), pueden añadirse puntos de entrada 
¡ y salida adicionales precedentes o posteriores al meridiano 
g afectado para regular el flujo del Qi a una distancia mayor. 
% La punción debe ser siempre bilateral, incluso si el trastorno 
S tiene lugar únicamente en un lado del cuerpo. Si no es sólo la 


derivación entre dos meridianos, sino la circulación en un 
meridiano como conjunto lo que resuita afectado, el flujo de . 
todo el meridiano puede reforzarse y estimularse mediante 
punción simultánea de su punto de entrada y su punto de 
salida. 4 

Pirog (1996) compara los puntos de entrada/salida con válvulas 
de acceso y salida que regulan el flujo en una serie de canaliza- 
ciones (los meridianos) al «abrirlas» o «cerrarlas». 

* Las técnicas de punción de tonificacíón en el punto de 
entrada (apertura de la válvula de acceso) aumentarán el 
flujo en el meridiano. Por ejemplo, al tonificar P-l se abre la 
válvula de acceso. Así se incrementará el flujo de Qi en el 
meridiano P para deficiencia en este meridiano. 

® Las técnicas de punción de tonificación en el punto de salida 
(apertura de la válvula de salida) reducirán el flujo en el 
meridiano. Por ejemplo, la tonificación de H-14 abre la 
válvula de salida, con lo que se drenará el exceso en el 
meridiano H. 

® Las técnicas de punción de reducción en el punto de entrada 
(cierre de la válvula de acceso) reducirán el flujo en el 
meridiano. Por ejemplo, al reducir P-l se cierra la válvula de 
acceso y se reduce el flujo desde el meridiano H al 
meridiano P, por ejemplo, si existe un exceso preexistente en 
el meridiano P. 

• Las técnicas de punción de reducción en el punto de salida 
(cierre de la válvula de salida) reforzarán el flujo en el 
meridiano. Por ejemplo, al reducir H-14 se cierra la válvula 
de salida y se evita una mayor pérdida de Qi si existe una 
deficiencia preexistente en el meridiano H. 

8.2 Estrategias para la selección 
de puntos 

8.2.1 Puntos locales, adyacentes 
y distales 

Puntos locales 

Los puntos locales están situados en la vecindad inmediata de la 
región afectada. Cada punto que es sensible a la presión (punto 
ashi) puede considerarse un punto local. 

Puntos adyacentes 

Los puntos adyacentes están situados cerca de la región afectada 
o dolorosa. 

Puntos distales 

Los puntos distales, a pesar de estar situados a una distancia 
desde la zona afectada, siguen teniendo un efecto terapéutico, 
ya sea directamente o mediante conexión a la zona afectada 
por un meridiano (— ► 1, también — * 8.2.2, selección de puntos 
distales). Los puntos distales más eficaces y dinámicos están 
situados distales a la rodilla (para la pierna) o al codo (para el 
brazo). En general, los puntos distales de los meridianos del pie 
suelen ser más dinámicos y eficaces que los de los meridianos 
del brazo. 
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Técnica de punción: En dolencias agudas o con dolor intenso, 
los puntos distales deben someterse a punción con una técnica 
reductora para activar el flujo de Qi más intensamente en los 
meridianos bloqueados. 

Estimulación de puntos disíales: Para una amplitud de movi- 
miento limitada acompañada de dolor, el punto distal pertinente 
se estimula con más..intensidad con una técnica reductora mien- 
tras el paciente mueve la articulación afectada. 

Potenciación del efecto terapéutico: El efecto terapéutico pue- 
de potenciarse mediante combinación de puntos distales de los 
meridianos de la mano con la de los meridianos del pie o median- 
te combinación de puntos distales con puntos locales y adyacen- 
tes pertinentes (-» 8.3.1). 


Dedos 


Muñeca 
Codo 


©- 


Antebrazif 

Brazo © 


Homb®- 

© ' 


Región lumbar/espalda 


©- 


(G) Tórax/abdomen 


!í§ Cadera 


/ A \(I) Muslo 


8,2.2 Selección de pontos 

según el meridiano ciícLtSyo 

En este caso, el método de selección de puntos se basa en el 
sistema de meridianos (-*■ 1): 

® Selección de puntos en el meridiano que atraviesa la zona 
afectada. 

® Selección de puntos en el meridiano que está acoplado 
Interior-Exteriormente (— 5 1 .2) con el meridiano afectado. 
« Selección de puntos desde el meridiano que está conectado 
al meridiano afectado mediante un acoplamiento mano-pie 
(p. ej., eje taiyang , etc., -*• 1.2,3). 

Selección diferencial de puntos distales 

Las siguientes posibilidades de selección de puntos distales se 
basan, entre otros, en el material de curso relativo a «terapia en 
un punto» de R. Thambirajah (1990, 1991), R. Tan (2003) y mi 
propia experiencia clínica. 

Selección de puntos distales según las zonas 
correspondientes 

Los puntos distales pueden seleccionarse según las zonas corres- 
pondientes. Se examina detenidamente la zona afectada y después 
se realiza punción en el área correspondiente de forma contralate- 
ral (— ► figura). 


\ (D) Rodilla 

\@ Pierna 

(b) Tobillo 
©■A) Dedos del pie 

Selección de puntos distales 
según los meridianos conectados 
Interior-Exteriormente 

En este caso, los puntos se seleccionan en el meridiano conec- 
tado Interior-Exteriormente (Yin/Yang). La zona afectada se 
localiza cuidadosamente, y después se realiza punción en el 
punto correspondiente (punto espejo) con técnica reductora en 
el lado contralateral en el meridiano correspondiente Interior- 
Exteriormente. Otro ejemplo específico de este método de selec- 
ción de puntos es la combinación yuan-luo (-* 8.3.3). 

Ejemplo: Para un trastorno que afecta al meridiano E (yang- 
ming del pie), se selecciona un punto del meridiano B correspon- 
diente Interior-Exteriormente ( taiyin del pie). Por ejemplo, para 
dolor en la rodilla en E-35 se realiza punción contralateral en 
B-9 (-» figura). 





a 
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Estrategias para selecciósii de py.sit©s 


Selección de puntos distaies según los seis 
grandes meridianos (iiu j'mg, acoplamiento 
mano-pie, -> 1.2,3) 

La selección de puntos con este método se basa en los seis gran- 
des meridianos (acoplamientos mano-pie: taiyin, taiyang, etc., 
-♦ 1.2,3). Por tanto, los trastornos que afectan a la zona del meri- 
diano de la mano se tratan con puntos del meridiano del pie 
correspondiente, y a la inversa. 

Ejemplo: Los trastornos en la zona del meridiano taiyin de la 
mano (meridiano P) pueden equilibrarse mediante punción con- 
tralateral de puntos en el meridiano taiyin del pie (meridiano B). 
Por ejemplo, el dolor de hombro con limitación en la amplitud 
del movimiento y el dolor máximo cerca de P-l (zhongfu) pue- 
den mejorarse mediante punción contralateral de B-9 (yinling- 
quan ) con técnica de reducción. 
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8.23 Selección de puntos basada 
en los síntomas 

Los puntos pueden seleccionarse también basándose en expe- 
riencias tradicionales o empíricas. Aunque este método no puede 
sustituir a un tratamiento de raíz basado en un diagnóstico dife- 
rencial, puede resultar muy útil en situaciones en las que se 
requiere una acción rápida. 

Ejemplos: 

• Du-14 o IG-11 para fiebre. 

® E-36, Ren-12 para trastornos gastrointestinales agudos. 



b 


M.íswí'rtr 1 s'4' I 4* raras 

JtlcaiUll uc puntúa achual 


de Órganos (-► 1.4) 


si yotlrsí 

¿a a 


Los puntos distales se seleccionan en el meridiano que se sitúa 
cronológicamente opuesto al meridiano afectado en el reloj de 
Órganos (-+ 1.4). Con este método, los meridianos de la mano 
tratarán trastornos que afectan a los meridianos del pie, y a la 
inversa. 

Ejemplo: Para un trastorno que afecta al meridiano VB (shao- 
yang del pie), se realiza punción en un punto del meridiano C 
(. shaoyin de la mano) situado en posición opuesta al meridia- 
no VB en el reloj de Órganos. La punción puede ser contralateral 
o ípsolateral. 


8.2.4 Seiección de puntos basada 

en ei flujo del Qi de los Organos 

Reducen el Qi de contraflujo: 

® Estómago: Ren-10, Ren-13, E-34, E-44, E-45, IG-4. 

® Pulmón: P-l, P-5, P-7. 

9 Corazón: C-5, C-8, Ren-15. 

3 Riñón: R-l, R-7, Ren-4. 

® Hígado: H-2, H-3, H-l, H-14. 

Elevan el Qi: 

t>„™. e. nn.m v .20 

Da¿u. ivcii'Uj íwifiü) jL/u iU) i áiu. 
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Selección de puntos 

según las Cinco Fases (Elementos) 


Aunque los puntos de las Cinco Fases son idénticos a los puntos 
shu de transporte en cuanto a posición, función y aplicación, 
difieren de los últimos en otros aspectos (para más detalle 
-*• 8,1.6). Existen varios métodos muy específicos relacionados 
con el diagnóstico, la selección de puntos y la terapia basados en 
las Cinco Fases, que se practican en varias escuelas de pensa- 
miento diferentes. Dentro del marco de este Atlas, sólo se recoge 
a continuación una panorámica simplificada de las posibles apli- 
caciones clínicas. 


i- E @. ib) ^ÍtLvíÍLCv. IJXs'- 1 uXyjíXiia'iy¿v * .!U f - - - j 

Fase/canal 

Punto de 
Madera ' 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 

Punto 
de Meta! 

Punto 
de Agua 

P 

P-ll 

P-10 

P-9 + 

P-8 

P-5 - 

B 

B-l 

8-2 -r 

B-3 

B-5 - ‘ 

B-9 

C 

C-9 + 

C-8 

C-7- 

C-4 

C-3 

R 

R-l - 

R-2 

R-3 

R-7-r 

R-10 

PC 

PC-9 + 

PC- 8 

PC-7 - 

PC-5 

PC-3 

H 

H-l 

H-2 - 

H-3 

H-4 

H-8 + 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 
jing- río 

Punto 
he- mar 

ííSaI,;- v ;: j 

Fase/canal 

Punto 
de Metal 

Punto 
de Agua 

Punto de 
Madera 

Punto 
de Fuego 

Punto de 
Tierra 

IG 

IG-1 

IG-2- 

IG-3 

IG-5 

IG-11 + 

E 

E-45 - 

E-44 

E-43 

E-41.+ 

E-36 

ID 

ID-1 

ID -2 

ID-3 + 

ID-5 

ID-8 - 

V 

V-67 + 

V-66 

V-65 - 

V-60 

V-40 

TR 

TR-1 

TR-2 

TR-3 + 

TR-6 

TR-10 - 

VB 

VB-44 

VB-43 + 

VB-41 

VB-38- 

VB-34 

Flujo de Qi 
en el 

meridiano 

Punto 
jing- pozo 

Punto 

ying- 

manantial 

Punto 

shu- 

arroyo 

Punto 
jing- río 

Punto 
he- mar 


+, punto de tonificación; punto de sedación. 


Ciclos 

Las Cinco Fases influyen entre sí de forma fisiológica (ciclo 
sheng y ke) y patológica (ciclo cheng, wu y, en cierta medi- 
da, sheng). Si se perturba efequilibrio entre lás Cinco Fases, 
aparecerán síndromes patológicos. 

® Ciclo sheng (ciclo generador, ciclo madre-hijo): una fase 
genera y nutre a la fase siguiente. Cada fase nutre (como 
madre) y es nutrida (como hijo) al mismo tempo. El Fuego 
alimenta a la Tierra, la Tierra al Metal, el Metal al Agua, el 
Agua a la Madera y la Madera al Fuego. En un estado 
patológico, sucederá que o bien la madre está demasiado 
débil para nutrir al hijo suficientemente o bien el hijo es 
demasiado fuerte, con lo que drena a su madre y la debilita. 

® Ciclo ke (ciclo de control): una fase controla a otra y es 
controlada por una fase distinta a ella. 

• Ciclo cheng (ciclo de sobreactividad): la fase controlada está 
suprimida o debilitada patológicamente. 

• Ciclo wu (ciclo de ofensa): una fase es patológicamente más 
fuerte que la fase que la controla. 



Agua 


Metal 
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8.2 Estrategias para selección de puntos 



.5 _ 7 v-oo _ — 7 

B -2 + v ’ 67 + 


Principio de tratamiento: Para situación de deficiencia se toni- 
ficará a la madre, en caso de exceso se drenará (sedará) al hijo. 

0 

1 Los puntos madre-hijo son idénticos a los puntos de tonificación 
y y sedación de un meridiano. La técnica correcta de punción es 

importante para obtener el resultado deseado: 

« Método de tonificación para puntos de tonificación. 

® Método de reducción para puntos de sedación. 

Ejemplo de la aplicación clínica del ciclo 
sheng 

Para deficiencia: En casos de deficiencia de un meridiano/ 
Órgano en particular, se tonificará ese punto en el meridiano 
afectado que corresponda a la fase de la madre. 

= Ejemplo: La Tierra es la madre del Metal. Si el Pulmón 
¡5 (Metal) tiene deficiencia, se realizará punción en el punto de 
| Tierra (P-9) del meridiano del Pulmón con técnica de tonifi- 
9 cación. 


Para exceso: Si existe exceso en un meridiano/Órgano en 
particular, se seleccionará el punto del meridiano que corres- 
ponda a la fase del hijo y se realizará la punción con técnica 
de reducción. 

Ejemplo: El Agua es hija del Metal. Si el Pulmón (Metal) está 
en exceso, se realizará punción del punto de Agua (P-5) del meri- 
diano del Pulmón con una técnica de reducción. 




P -9 

Punto de Tierra 
en eí meridiano P 
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Adenda; Los términos puntos de tonificación/sedación son un 
tanto controvertidos, ya que ias propiedades de un punto a menu- 
do pueden verse eclipsadas por sus demás características. Por 
ejemplo, según la teoría de las Cinco Fases, PC-9 y C-9 se con- 
sideran puntos de tonificado®, porque corresponden a la fase de 
la madre. Sin embargo, en la práctica clínica se usan con mucha 
mayor frecuencia c.omo puntos jing - pozo para situaciones agu- 
das; así se consideran desde el punto de vista del flujo del Qi en 
los meridianos, en especial para drenar Calor. 

Aplicación de los puntos de las Cinco Fases 
para la eliminación de factores patógenos 
externos 

Existe una conexión entre las Cinco Fases y los factores patóge- 
nos (Maciocia, 1994; según Ross, 1998, sin embargo, estos pun- 
tos deben usarse únicamente para trastornos internos): 

* La Madera corresponde al Viento. 

• El Fuego corresponde al Calor. 

* La Tierra corresponde a la Humedad. , . 

• El Metal corresponde a la Sequedad. Según Maciocia, esta 
correlación presenta una excepción: el punto de Metal no 
debe someterse a punción para tratar la Sequedad; en este 
caso la opción preferida es tratamiento por humidificación. 

a El Agua corresponde al Frío. 

De acuerdo con estas interpretaciones, los puntos de las Cinco 
Fases pueden aplicarse para eliminar factores patógenos. 
Ejemplo: Dolor agudo de garganta con fiebre, enrojecimiento e 
inflamación de la garganta debido a Viento-Calor. 

Fases afectadas: Madera (Viento), Fuego (Calor). 
Organo/meridiano afectado: Pulmones. 

Terapia: Punción del punto de Madera del meridiano P (P-ll) y 
el punto de Fuego en el meridiano P (P-10). 

p-io 

Fuego 

P-1 1 A P-9 



P-S P-8 

Agua Metal 


Puntos ben 


I Puntos shu de transporte de los meridianos Yin 

Fase/canal 

Puijto de 
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Punto de 
Fuego 

Punto de 
Tierra 
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Metal 
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jing- pozo 
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ying- 
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jing- río 
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E-44 
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ID 
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V-65 - 

V-60 

V-40 

TR 

TR-1 

TR-2 

TR-3 + 

TR-6 

TR-10 - 

VB 

VB-44. 
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VB-41 
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+, punto de tonifícación; punto de sedación. 


Los puntos ben (puntos raíz, puntos de elementos) representan la 
misma fase que su meridiano correspondiente. Ejemplo: Ei 
Bazo corresponde a Tierra; así, el punto de Tierra en el meridia- 
no del Bazo es su punto ben. 


La aplicación del ciclo ke (ciclo de control) permite un plantea- 
miento más diferenciado en la terapia y eliminación de factores 
patógenos: 

3 En el meridiano Yin, se somete a punción el punto 
correspondiente al factor patógeno con técnica reductora 
(p. ej., para Calor se realiza punción en el punto de Fuego). 

9 Además, se realiza punción en el punto que corresponde a la 
fase de control (según el ciclo kel ciclo de control, -> 8.2.5) 
del factor patógeno del meridiano Yang acoplado con 
técnica de tonifícación. 
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Aplicación clínica 

3 Para trastornos por deficiencia: la punción uel punto ben 
con técnica de tonificación tonificará su Organo o meridiano 
correspondiente. 

a Para trastornos por exceso: la punción del punto ben con 
técnica de reducción drenará el exceso de su Órgano o 
meridiano correspondiente. 

* Aspecto espiritual: los puntos ben de los meridianos ^in 
afectan también al aspecto espiritual de sus fases 
correspondientes. Así, el punto ben de Pulmón P-8 permite 
que el po (alma corpórea) despliegue su potencial. 
Análogamente, el punto ben de Corazón C-8 potenciará el 
shen (espíritu), el punto ben de Bazo B-3 el yi 
(pensamiento), el punto ben de Hígado H-l el hun (alma 
etérea) y el punto ben de Riñón SR-lü el zhi (voluntad). 


83 Combinaciones de puntos 

83.1 Combinación de puntos locales 
y distáles 

La selección y combinación de puntos puede realizarse de acuer- 
do con las áreas y meridianos afectados (-> 8.2.1, -> 8.2.2). 
Para trastornos que afectan al meridiano: Por ejemplo, para 
síndromes bi que afectan a los tendones y las articulaciones, los 
puntos distales pueden estimularse primero. Después, es posible 
seleccionar los puntos locales y adyacentes basándose en la sen- 
sibilidad. Estos puntos se someterán a punción y/o posterior- 
mente a ventosa. 

Para trastornos de los Órganos zangfu: En general, sólo se 
aplican puntos distales en dolencias agudas. Una vez que la 
dolencia (p. ej., dolor agudo) ha mejorado, pueden seleccionarse 
los puntos locales. En dolencias crónicas, comúnmente se usa 
una combinación de puntos locales y distales, y en especial pun- 
tos rfen-dorsales y mu-ventrales como puntos adyacentes 
(-* 8.3.2). Otra posibilidad es la combinación del punto de aper- 
tura de un meridiano extraordinario (— > 8.1.8) con puntos locales 
en la zona afectada. 
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83,2 Combinación de puntos 

de las partes ventral y dorsal 
del cuerpo 

En este caso, se combinan los puntos en la cara anterior y poste- 
rior del cuerpo: 

9 Puntos anteriores: situados principalmente en el tórax y el 
abdomen. 

• Puntos posteriores: situados principalmente en la espalda y 
la región lumbar. 

Método sftu-dorsal/mu-ventral 
La combinación del punto ¿te-dorsal (-> 8.1.4) y el punto mu- 
ventral (-+ 8.1.5) del Órgano afectado es el medio más impor- 
tante de combinación de puntos de la parte ventral y dorsal del 
cuerpo. El método ¿te-dorsal/mw-ventral potencia y extiende el 
erecto terapéutico, en comparación con el uso de cualquiera de 
estos puntos en solitario. Tiene un poderoso efecto de equilibrio 
de Yin/Yang y es beneficioso especialmente para trastornos cró- 
nicos de los Órganos zangfu. 
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il 

Ren-3 
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Aplicación clínica del método shu-d orsaí/ 
mw-ventral 

» Punción de los puntos ¿te-dorsales y mu - ventrales durante 
una sesión. 

9 Para tratamientos repetidos en un período corto de tiempo, 
punción alternativa de los puntos ¿/¡«-dorsales y 
mu - ventrales (p. ej., durante el primer tratamiento se 
selecciona el punto ¿/¡«-dorsal relevante, en el tratamiento 
siguiente se selecciona el punto /««-ventral 
correspondiente, etc.). 

9 La combinación ¿te-dorsalte«-ventral puede aplicarse 

también para equilibrar un tratamiento incorrecto. Por ejemplo, 
si las agujas se han retenido durante demasiado tiempo en los 
puntos ¿/¡«-dorsales y el paciente está cansado, puede 


realizarse punción en los puntos «¡«-ventrales para 
restaurar el equilibrio. 

Equilibrio de! du mai y el ren mal 

Los puntos del ren mai están situados en la cara anterior del 
cuerpo, mientras que los del du mai se sitúan predominantemen- 
te en la cara posterior. La combinación de puntos del ren mai y 
el du mai tiene un efecto equilibrador del Yin y el Yang y puede 
regular el flujo ascendente y descendente de Qi. Esta combina- 
ción, por tanto, no sólo equilibra las partes dorsales y ventrales 
del cuerpo, sino también el Yin y el Yang. Además, tiene un 
efecto intenso en la psique y, dependiendo de la técnica de pun- 
ción y la selección de puntos, tendrá un efecto calmante o esti- 
mulante (figura modificada según Ross, 1998). 
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Du-15-16 


(V-31-33) 

Du-1 
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Ren-14-15 
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Plexo solar 
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Reproducción 
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833 Combinación Yin-Yang 

Sinónimo: Combinación Interior/Exterior. 

La combinación Yin-Yang equilibra el flujo de Yin y Yang en los 
meridianos. Se basa en los conceptos de energética de meridia- 
nos (— > circuitos de meridianos, figura 1.12). 

La punción de demasiados puntos en los meridianos Yang 
puede hacer que el paciente se sienta nervioso e inquieto. En 
este caso, la punción de puntos en los meridianos Yin puede 
restaurar el equilibrio y tener un efecto calmante. 

La punción de demasiados puntos de los meridianos Yin 
puede producir cansancio. En este caso, la punción de pun- 
tos en los meridianos Yang tiene un efecto estimulante y 
equilibrador. 

Equilibrio de Yin y Yang en los meridianos 
acoplados 

• Los puntos en los meridianos acoplados Interior- 
Exteriormente se combinan para equilibrar el Yin y el Yang. 
Por ejemplo, los meridianos P e IG son los acoplados 
Interior-Exteriormente de la mano, mientras que los 
meridianos E y B son los acoplados Interior-Exteriormente 
del pie del primer circuito. 

® Este método incrementa el efecto terapéutico en 

comparación con el uso de sólo puntos Yin o sólo puntos 
Yang. 

Combinación yuan/luo 

La combinación Yin-Yang más importante (Sinónimo: 
combinación anfitrión-huésped): El punto yuan - fuente (anfi- 
trión) del meridiano/Órgano afectado principalmente se com- 
bina con el punto de conexión luo del meridiano acoplado 
Interior-Exteriormente. 

Combinaciones yuan/luo importantes 

* IG-4 (hegu) y P-7 (lieque) sustentan la función descendente 
de Qi de Pulmón, expulsan los factores patógenos, tonifican 
el Qi Defensivo (wei qi) y calman el shen. 


9 B-3 (taibai) y E-40 (fenglong ) tonifican el Bazo y 
transforman la Flema. 

9 H-3 (taichong) y VB-37 (guangming) son beneficiosos para 
los ojos en síndromes del Hígaáó. 

® TR-4 (yangchi) y“PC-ó (neiguan) regulan el Triple 
Recalentador, mueven el Qi del Hígado, calman el shen, 
relajan los músculos en el occipucio y los hombros. 


Yin Yang 



Yin Yang 



b 


Yin Yang 



Métodos adicionales de combinación 
de puntos de meridianos acoplados 
Interior-Exteriormente y combinaciones 
yuan/luo modificadas 

a. La combinación de los puntos de conexión luo de los 
meridianos acoplados Interior-Exteriormente suele potenciar 
el efecto terapéutico; por ejemplo, se combinan E-40 y B-4 
para dolor abdominal. 

b. Para trastornos crónicos, se combinan el punto ywan-fuente 
y el punto luo de conexión del mismo meridiano Yin para 
incrementar el efecto terapéutico; por ejemplo, se realiza 
punción de P-9 y P-7 para tos crónica. 

c. Para trastornos que afectan al meridiano Yin, se realiza 
punción únicamente del punto yuan - fuente del meridiano 
Yang acoplado Interior-Exteriormente. Por ejemplo, para un 
resfriado agudo (un síndrome de Pulmón), se realiza punción 
sólo en IG-4 (punto yuan- fuente). 

d. Para trastornos musculoesqueléticos unilaterales que afectan 
a un meridiano Yang; además de puntos locales y adyacentes 
en el meridiano afectado, se realiza punción del punto luo de 
conexión contralateral del meridiano Yin acoplado Interior- 
Exteriormente. Este método, que promueve el equilibrio 
entre Yin y Yang, se usa principalmente para trastornos 
relativos a los meridianos. Por ejemplo: para dolor unilateral 
en el brazo o el hombro a lo largo del meridiano IG, se 
realiza punción en los puntos del meridiano IG en el lado 
afectado, así como en P-7 del lado opuesto del cuerpo. 


«puntos 
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8 Categorías y selección de puntos 
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Equilibrio YIn-Yang para meridianos 

no acoplados 

Ejemplos; 


E-36 + PC-6 

Armoniza el Calentador Medio y reduce el Qi de 
contraflujo 

IG-4 + H -3 

La combinación más importante para regular el 
flujo de Qi en todo el cuerpo 



Se consigue un equilibrio entre la mitad superior e inferior 
del cuerpo mediante la selección de puntos que están 
distribuidos uniformemente. Por tanto, para cefaleas se 
combina IG-4 en la extremidad superior con E-44 en la 
extremidad inferior. 

La combinación de puntos superiores con puntos inferiores 
promueve el flujo suave de Qi. Por ejemplo: combinación 
del punto de apertura y el punto acoplado de un meridiano 
extraordinario (— > 8.1.8). 


Cuándo no se combinan los puntos superiores 
e inferiores 

9 Para trastornos agudos de las articulaciones y la espalda: en 
este caso, sólo deben someterse a punción los puntos distales 
con el método de reducción. 

9 Si se da una falta de armonía energética preexistente entre el 
arriba y el abajo. Por ejemplo: para sensaciones de Calor dé 
la cabeza (debidas, p. ej., a deficiencia Yin del Riñón con 
Fuego Vacío) se realiza punción en R-l para provocar un 
descenso del Qi. Por otra parte, para un prolapso uterino se 
usa moxibustión en Du-20 para elevar el Qi. 


83.5 Combinación izquierda-derecha 

A menudo, el equilibrio entre la mitad derecha e izquierda del 
cuerpo puede restaurarse a través de punción bilateral de los 
puntos pertinentes. Así se incrementará el efecto terapéutico en 
oposición a la punción unilateral. 
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Aplicación clínica para meridianos acoplados 
¡nterior-Exteriormente (-> 1,2.3) 

9 Para trastornos agudos unilaterales del meridiano 
provocados por la invasión de factores patógenos, se 
combinan puntos locales del lado afectado con el punto de 
conexión luo del lado contralateral. 

• Para trastornos crónicos unilaterales del meridiano 
provocados por la invasión de factores patógenos, se 
combinan puntos locales del lado afectado con el punto de 
conexión luo del meridiano acoplado Interior- 
Exteriormente en el lado contralateral (con técnica de 
tonificación). 

Indicaciones para punción unilateral y/o contralatera! 

• Para trastornos dolorosos agudos: punción contralateral o 
diagonal (meridiano de mano y pie correspondiente, véase 
también — ► 8.2.1 y — > 8.2.2). 

® Para trastornos crónicos de las articulaciones: punción 
ipsolateral de varios puntos compensada con punción de 
puntos contralaterales. 

® En acupuntura pediátrica (se usan menos agujas). 

9 Para sesiones de tratamiento permanentes: punción 
contralateral equilibrada ocasional del lado sano del cuerpo. 

83.6 ÍVlétodo de asociación de puntos 
de cadena y cierre 

Se seleccionan dos, tres o más puntos en el mismo meridiano y 
se realiza punción en los mismos uno tras otro (en hilera). Este 
método se aplica predominantemente para el sistema musculoes- 
quelétíco o el sistema nervioso. 



VB-34--4/ 





83.7 Selección de puntos 

según el reloj de Órganos 

Dentro de un ciclo de 24 horas, cada meridiano experimenta un 
período de dos horas tle flujo máximo de Qi (-* figura 1.17, reloj 
de Órganos chino). Algunas escuelas modernas (occidentales) 
extrapolan el flujo de Qi circadiano de los Órganos (rutas inter- 
nas de los meridianos y meridianos divergentes). Si un Organo 
está en su período de máximo, el Órgano del lado opuesto estará 
en su período de mínimo; en otras palabras, el flujo de Qi esta- 
rá en su mínimo en ese momento. Los síntomas de un trastorno 
que tiene lugar en un tiempo determinado pueden proporcionar 
una pista sobre el Órgano afectado, que en ese momento se 
encontrará durante su período máximo en síndromes de exce- 
so o durante su período mínimo en síndromes de deficiencia. 
Por ejemplo: Despertarse siempre entre la 1 y las 3 de la madru- 
gada puede ser un signo de síndrome del Hígado. Así, podría 
seleccionarse el punto de tonificación y/o el punto de conexión 
luo del meridiano opuesto al Hígado en el reloj de Órganos, en 
este ejemplo ID-3 ( houxi , punto de tonificación) o ID -7 (zhi- 
zheng, punto de conexión luo). 
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Adenda: Existen algunos métodos muy específicos para cro- 
noacupuntura como, por ejemplo, el método zi wu lili zhu y el 
método ling gui ba fa, donde se realiza punción en los puntos a 
horas determinadas (—> Kubiena y Ramaleéi s, 2002). 
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8 Categorías y selección de puntos 


83.8 Aplicación clínica 

La siguiente ilustración muestra la aplicación clínica de varios 
métodos de selección de puntos (8.3.1 a 8.3.5) para el tratamien- 
to de dismenorrea. 



Posibles combinaciones de puntos para el tratamiento de dismenorrea: 

a. Combinación de puntos locales y distales (-> 8.3.1). 

b. Combinación de puntos en la parte ventral y dorsal del cuerpo (-» 8.3.2) y Ym-Yang (-* 8.3.3). 

c. Combinación Yin-Yang (-+ 8.3.3) y arriba-abajo (-» 8.3.4). 

d. Combinación de todos los métodos anteriores (~* 8.3.1 a 8.3.4). 

e. Combinación adicional de puntos en el lado izquierdo y derecho del cuerpo (-+ 8.3.5). 
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Investigación científica 

Ingolf Hosbach 



El propósito de este capítulo es ofrecer una visión general exten- 
sa de la eficacia científicamente comprobada, o desacreditada, 
de ciertos puntos. No se pretende en él demostrar la eficacia de 
la acupuntura como tal. Basándose en la última investigación y 
en 1000 estudios recientes humanos con unos resultados mayo- 
ritariamente positivos, se supone que la acupuntura es eficaz, 
pese a las críticas. Si se aplica de la forma adecuada, es un méto- 
do bien establecido y de bajo riesgo con mínimos efectos secun- 
darios. 

En consecuencia, el ámbito de la investigación en acupuntura se 
ha desarrollado desde preguntas sencillas, como la que plantea 
si la acupuntura funciona, a otras más concretas, como cuáles 
son los puntos de acupuntura que pueden usarse para cada dolen- 
cia y con qué métodos de estimulación. Además, se han diseñado 
cada vez más estudios para diagnósticos y tratamientos precisos 
basados en los principios de la medicina tradicional china. Por el 
mismo motivo, la calidad de los métodos biomatemáticos utili- 
zados para el diseño y análisis de los estudios está mejorando. El 
número de estudios controlados aleatorizados (ECA) también se 
encuentra en aumento (figura 1). 



<N 


Figura 1 Número de todas las publicaciones y ECA al año 
entre 1954 y 2005. (Fuente: PubMed, US National Library oí 
Medicine, Bethesda, Maryland.) 

¡5 El porcentaje de estudios ECA de todas las publicaciones se 
I acerca al 7%, una cifra equiparable en términos comparativos 
S con tas formas de terapia más convencionales (p. ej., artrosco- 


pia 5%, betabloqueantes 7%, analgésicos 7%, medicación para 
reducir el colesterol 8%-ll%). 

Principios fundamentales de la valoración 
científica 

Uno de los requisitos previos que llevaron a incluir un estudio en 
este capítulo fue la mención de puntos específicos de acupuntu- 
ra en el resumen. De los 1092 estudios recogidos en PubMed 
hasta mayo de 2006 con el criterio de búsqueda «acupuntura», 
se eligieron para este capítulo 259. En algunos casos excepcio- 
nales, se consideraron también estudios basados en experimen- 
tos con animales. En cuanto a la presentación de los resultados, 
se puso un acento especial en el papel de los métodos biomate- 
máticos como un parámetro de fiabilidad. A continuación se 
explican los términos que permiten la valoración de un estudio 
en términos de su calidad biomatemática: 

Estudio de casos: Habitualmente, un resumen retrospectivo 
(= hacia el pasado) de resultados de un método de tratamiento en 
particular en pacientes con un determinado trastorno; sin grupo 
de control ni terapia de control. La forma más elemental de ensa- 
yo clínico. 

Estudio controiado: Normalmente, una comparación científica 
prospectiva (= planificada con antelación) de un método de tra- 
tamiento con un grupo de pacientes no tratados o de pacientes 
tratados con un placebo o terapia convencional. 

Placebo: Una forma de terapia «fingida» o simulada. Puede adop- 
tar la forma de un comprimido que no contiene ingrediente activo o 
de una terapia sin un fundamento auténtico. La administración de 
un placebo intenta eliminar la mejora no específica uel trastorno 
investigado (como, p. ej., la atención dada al paciente por el terapeu- 
ta y las expectativas del propio paciente) en comparación con el 
grupo de estudio que recibe un tratamiento verdadero. Aunque las 
posibilidades del uso de placebo en acupuntura son muy extensas, 
ninguna de ellas está exenta de inconvenientes. La eficacia de la 
acupuntura como terapia holístíca puede verse como la suma de 
numerosos efectos psicológicos, además de fisiológicos específicos 
e inespecíficos. Dependiendo de la elección del placebo en acupun- 
tura pueden excluirse ciertos efectos. Sin embargo, basándose en el 
concepto de los meridianos tendinomusculares, existe un debate 
actualmente sobre si existen puntos de no acupuntura. El máximo 
nivel de la acupuntura placebo es la denominada «acupuntura simu- 
lada», en la que se realiza la punción profunda en puntos que no son 
de acupuntura. El valor de un estudio aumenta considerablemente 
si se controla mediante una terapia placebo. 

Aleatorización: Asignación aleatoria de un paciente a un gru- 
po de tratamiento, sin ninguna influencia del paciente o del 
terapeuta. La aleatorización eleva significativamente el valor 
de un estudio. 
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Lista de espera: Un grupo de control formado por pacientes que 
no reciben tratamiento como forma de control. Mientras el 
paciente espera recibir su tratamiento, todos sus datos relevantes 
para el mismo se recogen y después se comparan con los datos 
obtenidos durante el tratamiento. Como no existe aleatorización 
ni tratamiento placebo, el valor de un grupo de lista de espera 
como grupo de control es muy bajo. 

Estudio cruzado: Un diseño particular de estudio controlado. 
Cada paciente participará en dos cursos de tratamiento diferen- 
tes (p. ej., tratamiento 1: medicación; tratamiento 2: acupuntu- 
ra). El orden en el que se administran dichos tratamientos puede 
diferir de un paciente a otro y ser aleatorio (= estudio cruzado 
aleatorizado). Sin embargo, cualquier efecto a largo plazo de la 
primera forma de tratamiento plantea un problema de cara al 
resultado final. Por tanto, se implementan las denominadas fases 
de limpieza durante las cuales los pacientes no reciben ningún 
tratamiento para eliminar estos efectos y evitar uncí distorsión de 
los datos que se recogerán durante la segunda fase. Dado que los 
efectos de algunos tratamientos de acupuntura han demostrado 
durar hasta un año, los estudios cruzados no son muy adecuados 
para la investigación en acupuntura y, en particular, deben cues- 
tionarse los resultados no significativos. 

El estudio «n de 1» es otra forma de investigación: un paciente 
recibirá varios tratamientos diferentes para determinar qué for- 
ma de tratamiento condujo a la mejoría más notable para el tras- 
torno en cuestión. Sin embargo, este tipo de estudio se ve afec- 
tado por las mismas limitaciones expuestas anteriormente. 
Significación: En términos sencillos, la significación de un 
estudio indica si la diferencia de un parámetro determinado que 
se ha observado entre dos grupos se debe al tratamiento (y, por 
tanto, es una diferencia verdadera) o si la diferencia es conse- 
cuencia de una desviación aleatoria. Por ejemplo, si en un gran 
número de pacientes tratados los datos observados difieren «sig- 
nificativamente» de un grupo de pacientes no tratados, es alta- 
mente probable que esta diferencia no se deba a una desviación 
aleatoria. Esta probabilidad puede expresarse en términos mate- 
máticos. Si, por ejemplo, la significación se expresa como p = 0,03, 
esto significa que, considerando un error aleatorio del 3%, la dife- 
rencia apreciada entre los dos grupos es estadísticamente signifi- 
cativa. Por convención se adopta como aceptable un error aleato- 
rio de hasta el 5%. La significación de un estudio se basa en el 
número de pacientes tratados y en la magnitud de la diferencia en 
el resultado del tratamiento (p. ej., suponiendo el mismo error 
aleatorio, la diferencia en los resultados de tratamiento debe ser 
mucho mayor en un grupo de 10 pacientes [n = 10] que si el mismo 
estudio se hubiera efectuado en 100 pacientes [n = 100]). En 
los estudios de investigación se aceptan únicamente las diferen- 
cias clasificadas como «significativas». 

Potencia del estudio: Se refiere a la capacidad de un estudio de 
ser estadísticamente significativo. Cuanto más elevado es el 
número de participantes, mayor es la potencia del estudio. Según 


los estándares internacionales, un nivel aceptable de potencia es 
el 80%. Dependiendo de la diferencia entre los dos grupos de 
estudios, el número de pacientes necesarios puede estar fácil- 
mente, por tanto, en las centenas o los millares; 

Estudios experimentales: A través de la estandarización y el 
control de las condiciones del experimento estrictamente, se rea- 
lizan todos los intentos por evitar resultados aleatorios, a menu- 
do con el resultado de que el número de participantes es peque- 
ño. En general, estos participantes son voluntarios sanos, que se 
someten a un estímulo definido claramente. En este caso, la acu- 
puntura como forma de terapia alcanzará un alto grado de vali- 
dez. Más cuestionables son los estudios de individuos sanos sin 
un estímulo bien definido, ya que en este caso la acupuntura 
como forma de equilibrio de tratamiento no se usa de acuerdo 
con sus principios (p. ej., cambios en la peristalsis provocados 
por acupuntura en personas sanas). 

Estudios en ciego: La regla de oro de los ensayos clínicos son 
los denominados estudios en doble ciego en los que tanto el 
paciente como el terapeuta ignoran qué tratamiento (p. ej., cuál 
es el comprimido con o sin el ingrediente activo) se administra 
al paciente. Sin embargo, los estudios en ciego no son posibles 
para un acupuntor. Incluso en un estudio en simple ciego (donde 
sólo el paciente es «ignorante»), su comportamiento distorsiona- 
rá el resultado del ensayo. Este efecto puede compensarse en 
cierta medida con un efecto ciego en el evaluador de los resulta- 
dos del tratamiento (p. ej., cambios en la amplitud de movimien- 
to), de manera que desconozca qué tratamiento (acupuntura 
auténtica o simulada) recibió el paciente. 

Estandarización: En ensayos farmacéuticos, la cantidad del 
ingrediente activo por comprimido puede establecerse con faci- 
lidad (p. ej., estandarización de un comprimido de 10 mg). Sin 
embargo, no es posible estandarizar la acupuntura. La selección 
de puntos por el acupuntor está influida ampliamente por la 
experiencia, el conocimiento anterior, la especialización y el 
sustrato cultural. En términos estrictos, los ensayos de acupun- 
tura no investigan la acupuntura en sí, sino tal y como la ejecutan 
un acupuntor o un grupo de ellos. 

El hecho de que la acupuntura se centre en gran medida en el 
terapeuta ha llevado en el pasado a una situación paradójica: 
expertos acupuntores chinos que realizaban la «mejor» acupun- 
tura producían biomatemáticamente «malos» ensayos debido a 
su falta de formación, mientras «malos» acupuntores occidenta- 
les producían «buenos» ensayos desde un punto de vista bioma- 
temático. La «importación» de acupuntores chinos a los ensayos 
occidentales no resuelve el problema, ya que los clínicos chinos 
estaban ahora tratando a europeos con enfermedades no comu- 
nes en China y que reaccionaban a la acupuntura de forma dife- 
rente. Sólo cuando se incremente la experiencia en 'ambos lados, 
lo que debería evaluarse individualmente para cada ensayo, 
mejorará de forma consiguiente el valor de la acupuntura como una 
forma de terapia sujeta a investigación. 
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9.2 Investigadora científica según ios meMmoi 



Meridiano del Pulmón 

P-5 ->■ Ren-23; IG-10. 



P-6 192 pacientes con asma bronquial recibieron tratamiento 
con P-6 y P-10. El 98,9% de los pacientes experimentaron una 
mejoría inmediata; la tasa de remisión clínica más la mejoría 
observada fue del 76,5%. Los mejores resultados terapéuticos 
se alcanzaron para asma alérgica según la medicina occidental 
(asma debida a Frío según la MTC) y con retención de aguja 
más larga (aproximadamente, 40 minutos). La ausencia de 
estudio en ciego y grupos de control reduce el valor de este 
preciso estudio de casos terapéuticos. Zang, J Tradit Chin 
Med 1990. 

P-7 -+ E-8. 

P-10 -► P-6. 


Un ensayo chino no en ciego, controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo investigó el efecto de la efusión sanguínea bilateral en 
P-10, PC-8, C-8, IG-2, TR-2 e ID-3 en la frecuencia cardíaca y 
la consciencia en pacientes con apoplejía que se había producido 
en un plazo de 3 días. Sólo los pacientes con lesiones leves mos- 
traron una mejoría en la consciencia, mientras la frecuencia car- 
díaca aumentó con independencia de la magnitud de la lesión. Yi 
y cois., J Tradit Chin Med 2005. 




P-H Tres ensayos rusos con animales demostraron la acción 
antipirética de P-ll. P-ll puede reforzar asimismo el efecto de 
las sustancias hipodérmicas, lo que sugiere una combinación con 
hierbas chinas antipiréticas. Nezhenzev y cois., Biull Eksp Bio 
Med 1992, y Fizion Zh SSSR Im I M Sechenova 1991. 

Un ensayo taivvanés controlado no en ciego, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 76) investigó si la efusión sanguínea en P-ll e IG-1 
puede prevenir o tratar la ocurrencia de laringoespasmo des- 
pués de la extubación traqueal en niños. La incidencia de larin- 
goespasmo fue significativamente menor en el grupo de efusión 
sanguínea (5% frente a 24%). Si se desarrolló laringoespasmo, 
pudo aliviarse con el tratamiento de P-l 1 o IG-1 en un minuto en 
todos los pacientes. Lee y cois., Anaesthesia 1998. 


Meridiano del Intestino Grueso 

IG-1 -*> P-ll. 

IG-2 -*■ P-10. 



XG-3 Un estudio chino controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 210) comunica los efectos significativamente mejores de la 
punción de IG-3 y lingxia en el tratamiento de periartritis del 
húmero en comparación con el grupo de control tratado con 
puntos locales. Es de interés la aplicación de lingxia, un punto 
adicional no oficial 2 cun inferior a VB-34. Feng, J Tradit Chin 
Med 2003. 



IG-4 -> E-36; PC-5, PC-Ó; E-8; VB-43; Du-20; H-3; ID-18; 
B-9; IG-11; E-2. 

Un ensayo turco de comparación de grupos, no en ciego, contro- 
lado y prospectivo (n = 55) investigó el efecto de la electroacupun- 
tura (EA) en IG-4, IG-11, E-25, E-36, E-44 y H-3 (combinados 
con los puntos auriculares shenmen y sanjiao ) sobre obesidad en 
mujeres. Los tratamientos se administraron diariamente durante 
20 días. Un grupo de control recibió una dieta de 1425 kcal duran- 
te 20 días, mientras el otro grupo no recibió tratamiento. Se pro- 
dujo una reducción de peso del 4,8% en el grupo EA, mientras que 
las mujeres con dieta restringida tuvieron una pérdida de peso del 
2,5%. Ambos grupos mostraron una reducción significativa en los 
niveles totales de colesterol y triglicéridos. En el grupo de sólo 
EA, los niveles de LDL se redujeron también significativamente. 
Cabioglu y Ergene, Am j Chin Med 2005. 

Un estudio chino (Hong Kong) no en ciego, controlado, aleatorí- 
zado y prospectivo (n = 29) investigó el efecto de IG-4 y PC-6 
en la variabilidad de frecuencia cardíaca (VFC) en individuos 
normales en estados de fatiga y no fatiga, respectivamente. 
Sólo los sujetos fatigados mostraron un cambio significativo en 
VFC. Los autores concluyeron que el efecto de la acupuntura 
depende no sólo de los puntos seleccionados, sino también del 
estado funcional del individuo, uno de los principios de la Medi- 
cina China. Li y cois., Eur J Appl Physiol 2005. 

Un estudio de casos de veterinaria poco común investigó los 
efectos de la acupuntura en el sistema inmunitario. Según los 
autores, los puntos inmunoestimulantes incluyen IG-4, IG-11, 
E-36, VB-39, B-6, VB-14, V-ll, V-20, V-23, V-24, V-25, V-26, 
V-27, V-28 y Ren-12. V-47 se considera inmunodepresor. Los 
puntos antifebriles incluyen E-36 y Du-14. Rogers y cois., Probl 
Vet Med 1992. 
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Un ensayo chino experimental en simple ciego, aleatorizado y 
prospectivo (n = 20) comparó el efecto de la estimulación ner- 
viosa eléctrica transcutánea (ENET) en IG-4 en el umbral de 
dolor térmico y el umbral de vibración en seres humanos con 
un punto de control con placebo. En el grupo de estudio, después 
de la ENET en IG-4, el umbral de dolor para el calor fue supe- 
rior durante hasta media hora en comparación con el grupo de 
control. No se produjeron efectos en el umbral para sentir la 
vibración. Wang y cois., Chin Med J (Engl) 2003. 

Un ensayo coreano controlado por placebo, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 35) evaluó la eficacia de la electroacupuntura (EA) 
y la moxibustión en IG-4, IG-10, IG-11 y TR-5 sobre espasti- 
cidad debida a un accidente cerebrovascular. El grupo de con- 
trol fue tratado con acupuntura rutinaria. Sólo el grupo EA expe- 
rimentó una reducción significativa, inmediata y duradera en la 
espasticidad (usando una escala Ashworth modificada). Moon y 
cois., Am J Chin Med 2003. 

Un ensayo alemán no en ciego controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 29) investigó si la acupuntura en IG-4, TR-5, E-36, 
PC-6, Du-20 y Ex-ES-9 (baxie) tenía un efecto vasoespasmolí- 
tico en pacientes con síndrome de Raynaud durante la estación 
invernal. No se produjo ninguna diferencia significativa en rela- 
ción con el número y la intensidad de los episodios, ni tampoco 
hubo un efecto significativo en la microcirculación cutánea entre 
el grupo de acupuntura y el grupo placebo antes y después del 
tratamiento. Hahn y cois., J Dtsch Dermatol Ges 2004. 

Un estudio japonés controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 21) investigó el efecto de IG-4, E-3ó y B-6 en los paráme- 
tros objetivos y subjetivos relativos al agotamiento enjugadoras 
x de fútbol de elite durante un período de competición. Sólo las 
personas tratadas con acupuntura experimentaron una mejor 
valoración en los parámetros subjetivos y objetivos. Akimoto y 
cois., Med Sci Sports Exerc 2003. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 89) 
investigó el efecto de IG-4, E-36, V-18 y V-23 en combinación 
con circumpunción del cuero cabelludo (CPC) con posiciona- 
rniento por TR y herboterapia en pacientes con demencia vas- 
cular poliinfartada. El grupo de control recibió sólo herbotra- 
tamiento. El grupo tratado tuvo un resultado a corto plazo 
significativamente mejor (96,5%) que el grupo de control (75%) 
en relación con los cambios en los síntomas clínicos, la inteligen- 
cia y las características hemorreológicas. Lun y cois., Zhong- 
guo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 2003. 

Un ensayo experimental chino controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo controlado ( n = 1 1) investigó los cambios en los patro- 
nes de activación encefálica evocados por estimulación manual 
de IG-4 frente a estimulación con electroacupuntura (EA). Estos 
cambios se evaluaron mediante resonancia magnética funcional 
(RMf). Los resultados demostraron que la EA produjo princi- 
palmente aumentos en las señales RMf en la circunvolución pre- 
central, la circunvolución poscentral/lóbulo parietal inferior y 
putamen/ínsula; en contraste, la manipulación de aguja manual 
produjo descensos prominentes de señales RMf en circunvolu- 
ción temporal superior cingulada, putamen/ínsula. Estos resul- 
tados sugieren que puede recurrírse a diferentes mecanismos 
cerebrales durante acupuntura manual y EA. Kong y cois., 
J Altera Complement Med 2002. 


Un ensayo experimental estadounidense controlado no en ciego, 
aleatorizado y prospectivo ( n = 13) evaluó el efecto de la estimula- 
ción de acupuntos eléctrica transcutánea (EAES) en IG-4 y PC-6 
en dolor tónico inducido coriía prueba de presión en frío. Aunque 
EAES en solitdfio tuvo un efecto analgésico significativo, podría 
aumentare mediante la combinación de analgesia EAES con baja 
dosis de morfina. Yuan y cois., J Clin Pharmacol 2002. 

Un estudio experimental taiwanés controlado por placebo, alea- 
torizado y prospectivo (n = 13) investigó el efecto de la acupun- 
tura manual, así como la estimulación nerviosa eléctrica trans- 
cutánea (ENET) con 2 Hz y 100 Hz, respectivamente, en IG-4 
en la médula espinal mediante la medida del reflejo H. Aunque 
la aplicación de la ENET con 2 Hz y 100 Hz cambió la amplitud 
del reflejo H, se mantuvo más tiempo con la estimulación de 
100 Hz. Estos hallazgos sugieren que ENET potencia la excita- 
bilidad de la reserva de motoneuronas en la médula espinal. 
Chang y cois., Acupunct Electrother Res 2001. 

Un estudio austríaco controlado, aleatorizado y prospectivo 
(« = 45) evaluó si la acupuntura en IG-4 y B-6 a término puede 
influir en la madurez cervical, inducir el parto y reducir así la 
necesidad de inducción postérmino. En comparación con el grupo 
de control, el grupo de estudio demostró un plazo de tiempo sig- 
nificativamente más corto (tres días) entre la fecha estimada de 
confinamiento (FEC) y el momento real del parto. La inducción 
médica del parto 10 días después de FEC también fue significati- 
vamente menor en el grupo de acupuntura (20%) que en el grupo 
de control (35%). Rabí y cois., Wien Klin Wochenschr 2001. 
Un ensayo israelí controlado en doble ciego, aleatorizado y pros- 
pectivo ( n = 25) investigó el efecto de la acupuntura en el trata- 
miento del síndrome del intestino irritable. Se realizó acupun- 
tura real en IG-4 y acupuntura simulada en V-óO durante un 
■ total de dos sesiones. No se produjeron diferencias significativas 
entre los dos grupos. Sin embargo, la elección de puntos de acu- 
puntura parece un tanto peculiar. Aunque los dos puntos son de 
tipo Ma Dan Yang (los 12 puntos más importantes), no tienen 
acción específica en los trastornos intestinales. Obviamente, los 
autores eligieron los puntos de acuerdo con el meridiano (Intes- 
tino Grueso). Además, sólo dos tratamientos no parecen sufi- 
cientes. Fireman y cois., Digestión 2000. 

Un ensayo experimental británico prospectivo ( n = 14) investigó 
el efecto de la acupuntura en IG-4 en EEG en reposo de indivi- 
duos sanos. La acupuntura no indujo ningún cambio en el EEG 
en reposo. Rosted y cois., Complement Ther Med 2001. 

Un ensayo irlandés controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 30) aplicó estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 
(ENET) en IG-4 o en el nervio medio, con el fin de investigar el 
flujo sanguíneo cutáneo. El grupo de control no recibió trata- 
miento. Sólo el ENET sobre el nervio medio mostró un aumento 
importante en el flujo de sangre cutánea. Cramp y cois., Acu- 
punct Electrother Res 2001. 

Un ensayo japonés controlado no en ciego aleatorizado y pros- 
pectivo ( n = 22) investigó el efecto de la acupuntura en IG-4, 
E-ó y E-7 sobre dolor después de extracción de muelas del 
juicio en el maxilar inferior. En comparación con el grupo de 
control, se produjo una reducción significativa en el dolor en el 
grupo de tratamiento. Kitade y cois., Acupunct Electrother 
Res 2000. 
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Un ensayo experimental sueco controlado, aleatorizado y prospec- 
tivo (n = 12) investigó si la acupuntura en IG-4 inducía cambios en 
el sistema nervioso simpático y/o parasimpático en individuos 
sanos. Para este fin, se compararon punción regular y superficial de 
IG-4. Los cambios se midieron usando análisis espectral de poten- 
cia y análisis de la frecuencia del ritmo cardíaco. Sólo la punción 
profunda en IG-4 condujo a una activación significativa del sistema 
nervioso simpático y parasimpático durante y después del trata- 
miento, así como una reducción significativa de la frecuencia del 
ritmo cardíaco. Haker y cois., J Auton Nerv Syst 2000. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación y en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 101) valoró el efecto de 
variar las intensidades de la estimulación de acupuntos eléctrica 
transcutánea (EAET) en IG-4 en el requisito de analgesia posto- 
peratoria controlada por el paciente (ACP) de hidromorfi- 
na (HM), la incidencia de efectos secundarios relacionados con 
opioides y el perfil de recuperación después de cirugía abdominal 
inferior en mujeres. En el grupo de EAET simulado el requisito 
de HM se redujo en el 23%, la EAET de baja intensidad produjo 
un descenso del 34% en el requisito de HM, mientras la EAET de 
alta intensidad redujo el requisito significativamente en un 65% 
acompañado por una reducción en la ocurrencia de mareo, náu- 
seas y prurito. Wang y cois., Anesth Analg 1997. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 100) investigó el efecto de la estimulación de acupuntos 
eléctrica transcutánea (EAET) en IG-4, Ex-CaCu-4 (yuyao) y 
VB-31 durante anestesia con enflurano en pacientes sometidos 
a craneotomía. En comparación con el grupo de control (anes- 
tesia mantenida sólo con enflurano), la concentración alveolar 
mínima (CAM) de enflurano descendió en el grupo suplemen- 
tado con EAET en un 38% al 47%. Si la anestesia se comple- 
mentó con EAET más infiltración en el cuero cabelludo con 
procaína, se produjo una reducción aún mayor del 42% al 66%. 
El equilibrio hemodinámico fue también más estable durante la 
operación, y la recuperación postoperatoria resultó más rápida. 
Wang y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1994. 
Un ensayo alemán controlado por lista de espera y prospectivo 
(, n = 6) investigó el efecto de la electroacupuntura en IG-4, E-25, 
H-3 y V-25 en frecuencia de deposiciones y tiempo de tránsito coló- 
nico en estreñimiento crónico. No se produjeron diferencias signi- 
ficativas en todos los parámetros entre el grupo de control y el gru- 
po de lista de espera. Klauser y cois., Z Gastroenterol 1993. 

Un ensayo experimental japonés investigó la influencia de IG-4 
en el reflejo de flexión de los dedos inducido por vibración. 
La acupuntura unilateral en IG-4 suprimió el reflejo en las dos 
manos. Takakura y cois., Am j Chin Med 1992. 

Un ensayo chino controlado por pares, aleatorizado y prospectivo 
(¡ n = 12) investigó el efecto analgésico de la acupuntura acuosa 
(inyección en solución de glucosa) en IG-4 y VB-34 en control del 
dolor postoperatorio. En comparación con el grupo de control, la 
intensidad del dolor postoperatorio así como la necesidad de medi- 
cación analgésica fueron significativamente inferiores en el grupo 
de estudio. Chen y cois., Gaoxiong Yi Xue Ke Xue Za Zhi 1991. 
\ Un ensayo alemán controlado por simulación, no aleatorizado y 
g prospectivo ( n = 36) investigó el efecto analgésico de la acupuntura 
I en IG-4, PC-6, E-36 y B-4 antes de una colonoscopia. El dolor 
s experimentado por los pacientes de acupuntura fue significativa- 


mente menor en comparación con el grupo que recibió acupuntura 
simulada. Los analgésicos y sedantes requeridos fueron también sig- 
nificativamente menores. Li y cois., Dtsch Med Wochenschr 1991. 
Un estudio experimental en simpfií ciego aleatorizado y prospec- 
tivo (« = 39) investigó el efecto de la acupuntura y la acupuntura 
láser en IG-4 y Ex-ES (jianqian ) en el umbral del dolor. En 
comparación con la acupuntura láser, la acupuntura elevó signifi- 
cativamente el umbral de dolor. Brockhaus y cois., Pain 1990. 
Un estudio cruzado experimental británico controlado y pros- 
pectivo investigó la eficacia de la electroacupuntura en IG-4 en 
dolor de muelas experimental. Después de 30 minutos de esti- 
mulación eléctrica, el umbral de dolor se incrementó en el 27%. 
Este aumento pudo bloquearse parcialmente mediante naloxona. 
Ernst y cois., Acupunct Electrother Res 1987. 

Un estudio británico controlado por placebo, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 51) investigó el efecto de la acupuntura en IG-4 como 
un analgésico para odontología operatoria. No se produjeron 
diferencias significativas entre el grupo de tratamiento y el grupo 
placebo. Taub y cois., Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1979. 
Un ensayo experimental controlado por placebo no aleatorizado y 
prospectivo {n = 40) investigó el efecto de la acupuntura en IG-4 en 
el umbral de dolor dental postoperatorio en comparación con 
codeína. Tanto IG-4 como la codeína tuvieron un efecto significa- 
tivamente mejor que el placebo. La combinación de ambos tuvo el 
efecto más intenso. Sung y cois., Anesth Analg 1997. 

Un ensayo experimental austríaco controlado por simulación y 
en simple ciego y prospectivo ( n = 12) midió el efecto de IG-4 
y PC-6 en el umbral de dolor y la tolerancia al dolor. En con- 
traste con la acupuntura simulada, la acupuntura verdadera elevó 
significativamente el umbral de dolor. Stacher y cois., Am J 
Chin Med 1975. 

IG-5 -> PC-5. 

IG-6 - PC-5. 

IG-7 -> PC-5. 



IG-10 IG-4; Du-12; E-36. 

Un ensayo sueco controlado en doble ciego, aleatorizado y pros- 
pectivo ( n = 49) investigó el efecto de la acupuntura láser en 
IG-10, IG-11, IG-12, P-5 y TR-5 en epicondalgia humeral 
lateral (codo de tenis). No se produjeron diferencias significa- 
tivas para una dosis de 0,36 J/punto. Haker y cois., Pain 1990. 



Epicóndilo medial Olécranon 
IG-11 -» IG-4; E-36; H-3; IG-10; IG-15. 


701 


9 investigación científica 


Un ensayo taiwanés controlado por placebo en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo (n = 40) investigó el efecto de la acu- 
puntura en IG-11 en prurito urémico. Los resultados de los 
cuestionarios de valoración del prurito demostraron que sólo la 
acupuntura verdadera en IG-11 produjo una reducción significa- 
tiva del prurito durante un período de tres meses. Los niveles de 
uremia permanecieron sin cambios. Che-yi y cois., Nephro Dial 
Transplant 2005. 

Un ensayo experimental alemán controlado por placebo y en 
simple ciego, aleatorizado y prospectivo ( n = 22) investigó el 
efecto de IG-11 en el sistema inmunitario fagocítico. Basándo- 
se en parámetros de laboratorio, la actividad de neutrófilos fue 
significativamente superior en el grupo de estudio. Karst y cois., 
Complement Ther Med 2003. 

Un ensayo longitudinal experimental sueco controlado por pla- 
cebo en simple ciego no aleatorizado y prospectivo investigó la 
influencia de la electroacupuntura en IG-11 e IG-4 en la activi- 
dad nerviosa simpática y el umbral de dolor. Sólo la electroacu- 
puntura en IG-11 e IG-4 elevó el umbral de dolor en combinación 
con actividad nerviosa simpática incrementada. Knardahl y 
cois., Pain 1998. 

Un ensayo sueco controlado por placebo en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo {n = 58) investigó el efecto de la 
acupuntura láser en IG-11 e IG-12 para epicondalgia hume- 
ral lateral (codo de tenis) en comparación con aplicación 
láser en la zona dolorosa. No se produjeron diferencias signi- 
ficativas entre los tratamientos de láser y placebo después del 
período de tratamiento. Haker y cois., Ardí Phys Med 
Rehabil 1991. 



IG-15 Un ensayo taiwanés controlado no en ciego, aleatorizado 
y prospectivo ( n = 150) investigó el efecto de la electroacupun- 
tura en IG-15, VB-21 y Ex-ES jianneiling con o sin bloqueo 
nervioso regional (BNR) (ganglio estrellado y plexo supraesca- 
pular) en caso de «hombro congelado» (capsulitis adhesiva). 
Se comparó con un tratamiento BNR en solitario. La combina- 
ción de la electroacupuntura y BNR produjo la reducción de 
dolor y la duración de alivio del dolor más significativas, así 
como una mejora en la amplitud de movimiento. Lin y cois., 
Acta Anaesthesiol Sin 1994. 

Un ensayo chino controlado no en ciego, aleatorizado y pros- 
pectivo ( n = 63) investigó el efecto de la acupuntura en IG-15, 
IG-11, IG-4, VB-30, VB-34, VB-37, H-3, VB-20, E-25, 
E-40, E-3, B-6 y R-2 sobre los síntomas de infarto cerebral 
en comparación con el tratamiento con verapamilo como blo- 
queador del canal del calcio. La eficacia en el grupo de acu- 
puntura fue del 94%, y en el grupo de verapamilo fue del 
84%. Esta diferencia es estadísticamente significativa. Sin 
embargo, la elección de un bloqueador del canal del calcio 
parece infrecuente para esta indicación. Zou y cois., Xi Yi 
Jie He Za Zhi 1990. 
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IG-12 — > IG-11; IG-10. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 64) 
investigó el efecto de la electroacupuntura en IG-12, TR-5, 
VB-30 y E-36 acompañado por medicación para infarto cere- 
bral agudo con respecto a los niveles de plasma y somatostatina 
en LCR. El grupo de control recibió sólo medicación. Los nive- 
les de plasma y somatostatina en LCR aumentaron significativa- 
mente en el grupo de acupuntura. Zhang y cois., I Tradit Chin 
Med 1999. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 64) 
investigó el efecto de la electroacupuntura en IG-12, TR-5, 
VB-30 y E-3ó en los niveles en plasma y LCR de PIV (péptido 
intestinal vasoactivo), somatostatina y polípéptido pancreático 
en pacientes con infarto cerebral agudo. El nivel PIV LCR 
decayó de modo significativo, mientras qué el nivel de polipép- 
tidos pancreáticos en plasma aumentó significativamente. En 
pacientes con una buena respuesta los niveles de plasma y soma- 
tostatina en LCR aumentaron significativamente después de 
acupuntura. Zhang y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1996. 


IG-20 -> VB-14. 

Un ensayo británico controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 20) investigó el efecto de un masaje de 30 segundos en 
IG-20 en flujo de aire nasal en comparación con un grupo de 
control no tratado. Los síntomas mejoraron significativamente 
en el grupo de masaje. Takeuchi y cois., Am J Rhinol 1999. 

Meridiano del Estómago 



Margen 

infraorbitario 



E-2 VB-14. 

Un ensayo experimental prospectivo no aleatorizado (n - 3a) 
investigó el efecto de la acupuntura y la electroacupuntura en 
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9.2 Investigación científica según Jos meridianos 


E-2, IG-4 y E-44 en dolor de muelas inducido experimental- 
mente. Mientras ambos procedimientos elevaron el umbral de 
dolor, el aumento no fue suficiente para justificar la acupuntura 
como un medio de control del dolor en odontología conservado- 
ra. Bakke, Scand J Dent Res 1976. 

E-4 — + V-14. 

E-6 -> VB-14; IG-4. , 

E-7 -> IG-4. 



E-8 Un gran ensayo multicéntrico y de comparación de gru- 
pos, aleatorizado y prospectivo (n = 120) en pacientes que 
sufrían migraña sin aura demostró que la acupuntura en 
E-8, VB-5, VB-20, Du-14 y P-7 fue significativamente más 
eficaz que la farmacoterapia convencional, en relación tanto 
con la frecuencia y la duración de los ataques de migraña 
como con el número de días de malestar. Los autores calcu- 
laron que al tratar la migraña con acupuntura el sistema de 
salud italiano podía ahorrarse aproximadamente 500 millo- 
nes de euros al año. Liguori y cois., J Tradit Chin Med 
2000. 

Un estudio de casos búlgaro (n = 35) comunica el éxito del tra- 
tamiento de cefaleas después de cesárea con anestesia epidural 
con acupuntura en E-8, IG-4, VB-11, VB-14, V-10, Du-14 y 
Du-20 durante 1-3 tratamientos, Tsenov, Akush Ginekol (Sofía) 
1996. 

Un ensayo sueco controlado por placebo prospectivo investigó 
el efecto de la eleetroacupuntura intrasegmentaria (E-8) y 
extrasegmentaria (IG-4) en los umbrales sensoriales. Sólo 
pudo elevarse el umbral de dolor, y únicamente con acupuntu- 
ra electrosegmentaria en E-8. Lundeberg y cois., Ám J Chin 
Med 1989. 

E-18 -*• VB-14; Du-1. 

E-20 -> TR-8. 

E-21 -» Du-20. 



E-25 -> Du-1; Du-20; IG-4; IG-15. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 62) 
investigó el efecto de la acupuntura y la moxibustión en E-25 y 
Ren-4 para colitis crónica. Se comparó con la farmacoterapia 
moderna. El grupo de acupuntura demostró los mismos resulta- 
dos terapéuticos pero con menos efectos secundarios. Yang y 
cois., J Tradit Chin Med 1999. 



E-32 -*■ VB-31. 

E-34 -> E-36; B-9. 

E-35 Un ensayo chino controlado a largo plazo, en simple ciego 
aleatorizado y prospectivo (n = 24) investigó el efecto de la elec- 
troacupuntura (EA) y la estimulación nerviosa eléctrica transcu- 
tánea (ENET) en E-35 y Ex-EI-4 (ocho tratamientos durante un 
período de dos semanas) en pacientes mayores (media de edad; 
85 años) que sufrían dolor y osteoartrosis en las rodillas. Se 
comparó con la terapia convencional para este trastorno. Tanto 
la ENET como la EA redujeron significativamente el dolor en las 
rodillas. EA tuvo también un efecto en la amplitud del movi- 
miento. Ng y cois., Altern Complement Med 2003. 



E-36 -+ IG-4; V-27; PC-6; TR-8; VB-26; VB-31; Du-1; Ex-E-3; 
Du-4; Du-20; H-3; B-9; V-Ó0; IG-12; IG-15; Ren-17. 

Un ensayo iraní controlado por placebo, aleatorizado y prospec- 
tivo en simple ciego (n - 51) investigó el efecto de la estimula- 
ción nerviosa eléctrica transcutánea (ENET) en E-36 y E-38 en 
hipotensión bajo anestesia general con halotano inducida por 
glicerina. Con acupuntura verdadera en los puntos anteriores, la 
presión arterial media (PAM) fue significativamente inferior 
(60 frente a 66 mm Hg). El efecto de la acupuntura fue signifi- 
cativamente mayor con dosis menores de nitroglicerina en com- 
paración con mayor dosis. Además, el tiempo para llegar a una 
PAM en estado estacionario fue significativamente más corto 
(10 frente a 15,8 minutos) y la calidad de la isquemia operativa 
fue excelente en el 83,3% de los sujetos en comparación con el 
25% en acupuntura simulada. Shaghaei M. y cois., Acta Anaes- 
íhesio! Taiwan 2005. 

Un ensayo experimental estadounidense prospectivo no en ciego 
investigó la respuesta a acupuntura en E-36 según se evidencia 
mediante RMf. Las estructuras límbica y paralímbica de las 
regiones cortical y subcortical en el telencéfalo, el diencéfalo, el 
tronco del encéfalo y el cerebelo se activaron en respuesta a la 
acupuntura. Hui y cois., Neurimage 2005. 

Un ensayo controlado por placebo en simple ciego, aleatorizado 
y prospectivo (n = 13) investigó el efecto de la eleetroacupuntura 
en E-36 en la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) en 
personas sanas. No se produjo efecto específico de la acupuntu- 
ra en VFC. Chang y cois., Am J Chin Med 2005. 

Un estudio cruzado alemán controlado por placebo y en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 10) investigó el efecto de 
la acupuntura en E-36, IG-11, B-10 y Du-14 sobre circulación 
de leucocitos en personas jóvenes sanas. Se produjo un descenso 
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significativo en ios valores leucocitarios y linfocitarios en el gru- 
po de acupuntura, mientras que los niveles de cortisol y noradrc- 
naiina permanecieron sin cambios. Kou y cois., Brain Bchav 
Immim 2005. 

Un estudio estadounidense controlado por placebo y en simple 
ciego, no aleatorizado y prospectivo (n = 7) investigó si la elec- 
troacupuntura en E?36, B-6, E-34 e IG-4 antes y durante la 
inducción de anestesia general (desflurano) influyó en el requi- 
sito anestésico en comparación con un grupo de control. No se 
produjo reducción en el dolor en el grupo de tratamiento. Cher- 
nyak y cois., Anesth Analg 2005. 

Un estudio experimental cruzado taiwanés controlado por place- 
bo y en simple ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 15) inves- 
tigó si la electroacupuntura (EA) en E-36 puede normalizar la 
disritmia gástrica inducida por atropina. Mientras se produjo 
un aumento importante en el porcentaje de frecuencia normal, la 
disritmia gástrica inducida por atropina no se normalizó median- 
te EA (sin diferencias significativas en EEG). Chang y cois., 
Dig Dis Sel 2002. 

Un ensayo experimental taiwanés controlado, aleatorizado y 
prospectivo (n = 15) investigó el efecto de E-36 en regularidad 
mioeléctriea gástrica. Se produjo un descenso importante en el 
ritmo taquigástrico y bradigástrico durante electroacupuntura en 
E-36. Chang y cois., Digestión 2002. 

Un ensayo taiwanés controlado por simulación, aleatorizado y 
prospectivo (n = 100) investigó el efecto de la electroacupuntura 
en E-36 en dolor postoperatorio y efectos secundarios relacio- 
nados con los opioides. El dolor postoperatorio, la necesidad de 
morfina (mediante PCA) y la incidencia de las náuseas y el mareo 
se redujeron significativamente. Lin y cois., Pain 2002. 

Un ensayo experimental estadounidense en doble ciego y contro- 
lado por simulación, aleatorizado y prospectivo ( n = 14) investi- 
gó si la electroacupuntura en E-36, VB-34 y V-60 podía reducir 
la necesidad de anestésico (desflurano) para estímulos de dolo- 
res experimentales. La electroestimulación de estos puntos no 
redujo las necesidades de desflurano en comparación con el gru- 
po de control. Morioka y cois., Anesth Analg 2002. 

Un estudio de casos prospectivo taiwanés ( n = 15) investigó el 
efecto de la electroacupuntura bilateral en E-36 en ondas lentas 
gástricas en pacientes con diabetes con síntomas que sugerían 
disfunción motora gástrica. Los cambios en la actividad gás- 
trica se midieron mediante EGG. Durante y después de la acu- 
puntura se produjo un aumento significativo en los porcentajes 
de frecuencia normal. Además, el porcentaje de frecuencia taquí- 
gástrica se redujo significativamente durante y después de la 
acupuntura. Chang y cois., Digestión 2001. 

Un estudio de casos chino (n = 104) informa del éxito de la acu- 
puntura por inyección en E-36 para leucopenia inducida por 
quimioterapia. Yin y cois,, j Tradit Chin Med 2001. 

Un ensayo chino controlado no en ciego, aleatorizado y prospec- 
tivo (n = 26) investigó el efecto de la acupuntura en E-36 más 
yesoterapia auricular en peristalsis para recuperación postopera- 
toria de la función intestinal después de cirugía abdominal. El 
92% de los pacientes del grupo de tratamiento mostraron recupe- 
ración de peristalsis normal en 72 horas, mientras que en el grupo 
de control sólo el 46% de los pacientes se recuperó en el mismo 
período de tiempo. Wan y cois., J Tradit Chin Med, 2000. 


Un estudio piloto estadounidense controlado aleatorizado y 
prospectivo (« = 17) investigó el efecto de la acupresión en E-36 
y PC-6 sobre la intensidad y la frecuencia de náuseas en pacien- 
tes sometidos a quimioterapia debido a cáncer de mama. La 
frecuencia y la fttensidad de las náuseas fue significativamente 
menor en el grupo de tratamiento que en el grupo de control. 
Dibble y cois., Gncol Nurs Forum 2000. 

Un ensayo experimental italiano controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 120) investigó el efecto de la acupuntura en E-36 e 
IG-4 en relación con los cambios en los niveles de betaendorfi- 
nas y otros parámetros (PIV, subconjuntos linfocitarios, células 
NK y fagocitosis monocitaria) en pacientes que sufrían diversos 
trastornos dolorosos. Estos cambios se compararon con un gru- 
po de control no tratado. Sólo en el grupo de acupuntura se ele- 
varon los niveles de endorfinas, los valores de CD3 y CD4 y la 
fagocitosis monocitaria durante al menos 24 horas después del 
tratamiento. Al mismo tiempo se produjo un aumento de los 
valores de CD8. Petti y cois., J Tradit Chin Med 1998. 

Un estudio de casos retrospectivo chino informa de buenos 
resultados en el tratamiento de leucopenia con acupuntura en 
E-36. Wei, I Tradit Chin Med 1998. 

Un ensayo experimental taiwanés controlado por simulación, 
aleatorizado y prospectivo ( n = 18) investigó el efecto de la acu- 
puntura en E-36 e IG-4 en las rutas del sistema nervioso central 
con RM funcional del encéfalo. Además de una reducción signi- 
ficativa de la frecuencia del ritmo cardíaco, la acupuntura en 
estos dos puntos dio como resultado la activación del hipotálamo 
y el nucleus accumbens (estructuras de la ruta antinociceptiva 
descendente) y la desactivación de la parte rostral de la corteza 
cingulada anterior, la formación amigdalina y el complejo hipo- 
cámpico (áreas límbicas de reconocimiento del dolor). Por tanto, 
este estudio -ofrece explicaciones del efecto de reducción del 
dolor de la acupuntura. Wu y cois., Radiology 1999. 

Un ensayo experimental longitudinal controlado por simulación 
en simple ciego y prospectivo (n = 13) investigó el efecto de la 
acupuntura sólo en E-36, en comparación con la acupuntura en 
E-36 más IG-10 sobre potenciales endógenos auditivos (P300). 
Ei efecto de las diferentes formas de acupuntura fue idéntico. En 
contraste con el grupo de simulación, condujo a un descenso 
en la amplitud de P300 en el grupo de acupuntura. Hsieh y cois., 
Am J Chin Med 1998. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 100) investigó el efecto de la 
estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (ENET) en E-36 
sobre necesidad de analgésicos opioides mediante PCA después 
de histerectomía o miomectomía en comparación con estimulación 
dermatómica periincisional mediante ENET. ENET aplicada en el 
nivel dermatómico de la incisión es tan eficaz como la estimulación 
en E-36, y ambas fueron más eficaces que la estimulación en una 
posición simulada. Chen y cois., Anesth Analg 1998. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo ( n = 69) 
comparó la denominada inmunoterapia en E-36 con terapia con- 
vencional de desensibilización en pacientes que sufrían asma 
anafiláctica. Los resultados en el grupo de acupuntura fueron 
significativamente mejores, tanto en parámetros clínicos como 
inmunohistoquímicos. Chen y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi 
Jie He Za Zhi 1996. 
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9.2 Investigación científica según ios meridianos 


Un estudio controlado, aleatorizado y prospectivo de Mongolia 
(n = 48) comparó el efecto de la acupuntura en E-36 y PC-6 
combinada con anestesia epidural para anestesia epidural senci- 
lla en gastrectomías subtotales. El grupo de acupuntura, aunque 
necesitó una dosis de anestésico inferior, experimentó un efecto 
analgésico más intenso, los músculos abdominales estaban más 
relajados y los trastornos hemodinámicas fueron menores. Sun, 
Zhen O Yan Jiu 1996.. 

Un ensayo experimental estadounidense controlado, aleatoriza- 
do y prospectivo (n = 11) investigó el efecto de la estimulación 
nerviosa eléctrica transcutánea (ENET) en E-36 y E-37 en cir- 
culación sanguínea periférica y hemodinámiea. Veinte minu- 
tos de la ENET en personas sanas no produjeron un cambio sig- 
nificativo en los parámetros medidos. Balogun y cois., Disabil 
Rehabil 1996. 

Un ensayo taiwanés controlado por placebo y en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo investigó la influencia de la acupun- 
tura en E-36 en el espectro de pulsos. Los resultados indicaron 
que la acupuntura en E-36 tenía un efecto específico en los com- 
ponentes de Fourier del pulso: C2 y C4 descendieron, mientras 
C5, C6, C8 y C9 aumentaron. Este efecto específico de la fre- 
cuencia no se encontró cuando se aplicó la acupuntura en un 
punto de no acupuntura. Wang y cois., J Chin Med 1995. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 45) 
investigó ei efecto de E-36, IG-11 y R-6 en la inmunoactividad 
de las células citolíticas y el nivel de interleucina-2 en pacientes 
con tumores malignos. Después de recibir un tratamiento de 
30 minutos diarios durante 10 días, los parámetros en el grupo 
de tratamiento habían aumentado significativamente en compa- 
ración con el grupo de control. Wu y cois., Zhongguo Zhong Xi 
Yi Jie He Za Zhi 1994. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo ( n = 80) 
comparó la anestesia con electroacupuntura en E-36 e IG-4 
con la anestesia epidural en apendicectomías. Las operaciones 
tuvieron el mismo éxito en los dos grupos, sin ninguna diferen- 
cia significativa en relación con el índice de éxito. Sun y cois., 
Zhen Ci Yan Jiu 1992. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 39) 
investigó el efecto de la acupuntura en E-36 y B-6 sobre movi- 
mientos intestinales después de cirugía abdominal. En el gru- 
po de acupuntura, el primer movimiento intestinal postoperato- 
rio se produjo aproximadamente a las 58 horas, aunque a las 
86 horas en el grupo de control no tratado. Liu y cois., Zhong 
Xi Yi Jie He Za Zhi 1991. 

E-37 -♦ E-36. 

E-38 -+ VB-34; E-36. 

E-40 -> IG-15. 

E-44 -> IG-4; E-2. 

Meridiano dei Bazo 

B-l Un ensayo experimental prospectivo estadounidense 
(n = 13 ) investigó el efecto de la electroacupuntura (EA) en 
B-l y H-l en umbrales térmicos del dolor. El umbral del 
dolor aumentó significativamente 30 segundos después 
del inicio de la EA. Los autores postulan que la EA en los 
puntos anteriores tiene un efecto inhibidor de los aferentes de 
fibra C: el beneficio analgésico observado está mediado muy 


probablemente por aferente. delta A. Leung y cois., J Altera 
Complement Med 2005. 

B-4 Du-4; PC-6; IG-4. 



B-6 -+ E-36; IG-4; PC-6; VB-26; Du-4; Du-20; H-3; IG-15. 

En un ensayo aleatorizado y prospectivo con grupo de com- 
paración en doble ciego ( n = 56), pacientes que padecían 
cistitis intersticial realizaron un tratamiento de lasertera- 
pia diaria en B-6 en su domicilio durante 30 segundos du- 
rante un período de 12 semanas. No se produjeron diferen- 
cias significativas entre las cohortes de tratamiento y de 
control. Q’Reilly y cois., J Urol 2004. 

Un ensayo australiano controlado por placebo, aleatorizado y 
prospectivo ( n = 20) investigó el efecto de la estimulación 
eléctrica transcutánea (ENET) en B-6 y H-3 sobre contrac- 
ciones uterinas en mujeres embarazadas postérmino. Se 
encontró un aumento significativo en la frecuencia y la inten- 
sidad de las contracciones en el grupo de la ENET en compa- 
ración con el grupo placebo. Dunn y cois., Obstet Gynecol 
1989. 



B-9 Un ensayo británico controlado y en ciego para los evalúa- 
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de B-9, B-l 0, E-34, E-36 e IG-4 en acupuntura unilateral frente 
a bilateral en pacientes con osteoartritis avanzada de la rodi- 
lla. Los síntomas mejoraron significativamente en los dos gru- 
pos. Esta mejoría se mantuvo durante seis meses. No se produjo 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos. Tilín 
y cois., Acupunct Med 2001. 



B-10 B-9; E-36; Ren-17. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 62) 
investigó el efecto de la aplicación de microondas milimétricas 
de onda Q en B-10 y Y-17 en leucopenia inducida por quimio- 
terapia en pacientes con cáncer gastrointestinal. Un grupo 
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recibió irradiación antes del inicio de la quimioterapia, y el otro 
grupo sólo después del inicio de la leucopenia inducida por la 
quimioterapia. Al iniciar la radiación antes del inicio de la qui- 
mioterapia se produjo un resultado significativamente mejor (86% 
frente al 73% con aplicación posterior). Wu y cois., Zhongguo 
Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1997. 

B-12 -> Du-4. 


Meridiano de! Corazón 

C-3 -*■ PC-6. 

C-5 PC-6. 
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C-7 -* VB-26; Du-4; Du-20; ID-3; PC-6. 

Un ensayo alemán controlado por placebo y en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo ( n = 36) investigó el efecto de C-7, 
PC-6, Du-20, V-62 y Ex-CaCu-6 erjian en el sistema nervio- 
so autónomo cardíaco en pacientes con trastornos de ansie- 
dad y depresión menor. Sólo el grupo de acupuntura demostró 
un aumento relativo en la modulación cardiovagal de la fre- 
cuencia cardíaca. Agelink y cois., Fortschr Neurol Psychiatr 
2003. 

Un estudio piloto británico (rt = 17) investigó el efecto de C-7 en 
ciertos parámetros de estrés. Se produjo un descenso medio del 
44% (basándose en la Escala de Depresión Posnatal de Edim- 
burgo [EPDS]). Chan y cois., Acupunct Med 2002. 

C-8 P-10. 

C-9 — > Du-4. 


Meridiano de Intestino Delgado 



ID -3 -* P-10; Du-12. 

Un ensayo taiwanés a gran escala aleatorizado, controlado y 
prospectivo (n = 100) demostró una mejora significativa del fun- 
cionamiento neurológico en pacientes con lesiones graves de la 
médula espinal (ASIA estadio A y B) después de la electroacu- 
puntura en IB-3 y V-62 más acupuntura auricular frente al gru- 
po de control (sólo terapia convencional y de rehabilitación). 
Wong y cois., Am J Phys Med Rehabil 2003. 

Un estudio piloto no controlado (n - 18) encontró que el trata- 
miento de tortícolis aguda con un único tratamiento de acupun- 
tura ipsolateral en ID-3 y M-UE-8 dio como resultado una 
mejoría media de la rotación lateral de la cabeza del 53%. 
Samueis N, Am J Chin Med 2003. 


Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 62) investigó el efecto de la acupuntura en ID-3 y C-7 en 
pacientes con demencia traumática cerebral en comparación 
con fisioterapia convencional. Se produjeron cambios impor- 
tantes en las vaforaciones MEEM y los valores P300 auditivos 
sólo en el grupo de acupuntura. Zhang y cois., Zhen Ci Yan 
Jiu 1996 y Zhang y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za 
Zhi 1995. 



ID-18 Un ensayo chino controlado en simple ciego, aleatoriza- 
do y prospectivo (n = 42) investigó el efecto de la electroacupun- 
tura en ID-18, Ex-CaCu-04, VB-20 e IG-4 en hipotensión con- 
trolada inducida por isoflurano durante una operación cerebral 
con el fin de evitar la pérdida de sangre. La concentración de 
isoflurano necesaria para conseguir hipotensión controlada se 
redujo significativamente en un 31% al 42% en comparación con 
el grupo de control. Wang y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie 
He Za Zhi 2000. 

Meridiano de la Vejiga 



V-l VB-14. 

Un ensayo de comparación de grupos no aleatorizado (n = 34) 
investigó el efecto de la acupuntura con aguja caliente en V-l en 
pacientes que sufrían epiíbra debido a disfunción del conducto 
lagrimal. El efecto en el grupo de tratamiento fue significativa- 
mente mejor en comparación con el grupo de control tratado con 
irrigación del conducto lagrimal y gotas de norfloxacino (92% 
frente al 54%). Ni y cois., J Tradit Chin Med 2002. 

Un estudio de casos chino comunica el tratamiento de epífora 
debido a insuficiencia del conducto lagrima! con acupuntura en 
V-l. De los 68 ojos tratados en 42 pacientes, 28 ojos se curaron y 
35 mejoraron. Treinta y cuatro ojos mejoraron después de un úni- 
co curso de tratamiento. Ni Y y cois., J Tradit Chin Med 1999. 


■4 cun 

Vértice de la oreja 


V-7 


Vértice de la oreja 


uu-zu 


V-7 Un ensayo experimental chino realizado en 1988 fue el pri- 
mero en hablar del posible efecto en V-7, VB-6 y Ex-CaCu-1 en 
la hemiplejía a través de cambios en la microcirculación en el 
lecho ungueal. Shun y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1988. 
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del occipucio 


Hueso 

occipital 


V-10 -♦ E-8. 

Un ensayo de comparación de grupos no en ciego y controlado 
por placebo (re = 65) investigó el efecto de tratar a niños con un 
acuyeso en V-10, V-ll y VB-34 la noche anterior a someterse a 
cirugía para estrabismo, para la prevención de náuseas y eme- 
sis postoperatoras. Las náuseas y la emesis se redujeron en un 
50% durante las fases postoperatorias temprana y tardía en com- 
paración con el grupo placebo. El punto PC-6 investigado a fon- 
do no consiguió prevenir las náuseas en este tipo de cirugía. Chu 
y cois., Acta Anaesthesioi Sin 1998. 

V-ll -> Du-12; V-10; IG-4; Ex-E-1 
V-12 -> Ex-E-1 
V-13 -» Ex-E-1; Du-14 



V-15 -» Ex-E-1; PC-6. 

En un experimento con animales, la moxibustión en V-27 pudo 
reducir la excreción renal de Na + , al tiempo que reducía el volu- 
men urinario. La presión arterial sistólica se mantuvo sin cam- 
bios, y los niveles plasmáticos de aldosterona y PNA (péptico 
natriurético auricular) descendieron. En cambio, la moxibustión 
en V-15 incrementó el volumen urinario a la vez que reducía la 
excreción de Na + y disminuía la presión arterial sistólica. Los 
niveles en plasma de aldosterona y PNA disminuyeron. Estos 
resultados sugieren que V-15 y V-27 pueden aplicarse en ciertas 
formas de hipertensión. Lee y cois., Am J Chin Med 1997. 
V-17 -* B-10. 


o 

a 



V-18 -+ V-23. 

Un ensayo japonés controlado por placebo en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo (re = 189) investigó el efecto de la acu- 
puntura intradérmica japonesa en V-18, V-19, V-20, V-21, 
V-22, V-23, V-24, V-25 y V-26 en necesidad de analgésicos, 
náuseas y emesis y en marcadores de estrés después de ciru- 
gía abdominal. Empezando por la sala de reanimación e inclu- 
yendo el segundo día postoperatorio, el dolor incisional en 
reposo y durante la tos fue significativamente inferior en el 
grupo tratado que en el grupo de control. La necesidad de mor- 
fina epidural también fue significativamente menor (sólo del 
50%). Las náuseas y la emesis fueron asimismo significativa- 


mente menores (20%-30%). Las concentraciones en plasma de 
cortisoi y adrenalina se redujeron en un 30%-50% en el grupo 
de acupuntura durante la reanimación y en el primer día posto- 
peratorio. Este es uno de los estudios más valiosos debido a su 
excelente metodología y diseño. Kotani y cois., Anesthesiolo- 
gy 2001. 

V-19 -♦ V-18. 

V-20 -> IG-4; Du-1; V-18; Du-14; PC-6. 

V-21 -*■ V-18. 

V-22 -*■ V-18; Ex-E-2. 

V-23 -*• IG-4; Du-4; Du-20; V-18; Du-14. 

V-24 -+ IG-4; V-18. 

V-25 -» IG-4; V-18; Ex-E-2. 

V-26 -» IG-4; V-18. 



V-27 IG-3; V-15. 


Un ensayo experimental alemán controlado por placebo y alea- 
torízado (re = 42) comparó el efecto de la acupuntura en V-27 en 
la reducción del dolor con un punto de la Yamamoto New Scalp 
Acupuncture (YNSA). Los estímulos dolorosos experimentales 
se aplicaron en el borde superior del calcáneo. La diferencia en 
¡a reducción del dolor entre el grupo de acupuntura y el grupo de 
acupuntura en el cuero cabelludo fue altamente significativa. 
También existen diferencias altamente significativas en relación 
con el tratamiento en los grupos de tratamiento y placebo. Por 
tanto, V-27 podía usarse como un punto útil para el tratamiento 
de dolor en el calcáneo. Ogal y cois., Anesthesio! Intensivmed 
Noífallmed Schmerzther 2002. 

Un experimento en animales en 15 perros sanos investigó el 
efecto de la acupuntura en la motilidad intestinal (duodeno). La 
electroacupuntura en V-27 redujo la frecuencia de la motilidad 


intestinal en un 31% durante la estimulación, mientras mosti 


un aumento del 18% después de la estimulación. La electroes- 
timulación de E-36 condujo al resultado opuesto: un 20% de 
aumento durante la estimulación seguido de un descenso del 
7% después de la estimulación. Basándose en este resultado, 
V-27 podría aplicarse para íleo paralítico o estreñimiento, 
mientras que E-36 se aplicaría para tratar gases intestinales, 
tenesmo y diarrea. Choi y cois., j Veí Sci 2001. 

V-28 -> IG-4; Du-4. 


Orificios 

sacros 


Línea media 


, V-29 


V-29 Existe sólo un pequeño estudio de casos que describe 
varios trastornos. Tiene un valor más educativo que de otro 
tipo. Chen Y., J Tradit Chin Med 2002. 
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Orificios sacros 


Orificios sacros 




V-32 — ► Du-4; Ren-3. 

Un estudio de casos chino de escala media ( n = 30) comunica el 
tratamiento con éxito de incontinencia urinaria y fecal debida 
a lesión nerviosa con electroacupuntura en V-3S y V-32. Yang y 
cois., J Tradit Chin Med 2003. 


V-54 — ► Du-3. 

Un estudio chino a gran escala (n = 100) comunica el tratamien- 
to con éxito de dolor lumbar con acupuntura en V-54. Cui, j 
Tradit Chin Med 1992. 




Prominencia 
del maléolo lateral 


Borde anterior 
del tendón 
de Aquiles 


V-33 Un estudio de casos japonés (n = 10) documenta una 
reducción importante del dolor para síndrome de dolor pélvico 
crónico con congestión venosa intrapélvica medíante trata- 
mientos semanales con acupuntura bilateral en V-33 (retención 
de aguja 10 minutos, rotación manual). Honjo y cois., Int J Uro! 
2004. 

Un estudio de casos prospectivo japonés (« = 13) investigó el 
efecto de acupuntura bilateral en V-33 sobre cistometría e incon- 
tinencia en pacientes con lesión en la médula espinal. La 
incontinencia desapareció completamente en el 15% de los casos 
y se redujo al 50% o menos en comparación con la línea de base 
en un 46% adicional de pacientes. La capacidad máxima de veji- 
ga cistométrica aumentó significativamente de 75 mL a 148 mL. 
Cuando se repitió la cistometría en seis pacientes un mes des- 
pués del último tratamiento de acupuntura, la capacidad de la 
vejiga mostró un aumento medio adicional hasta 187 mL. Honjo 
y cois., Urol Int 2000. 


i Ano 

' 


0,5 cun 



Nivel de la punta 
del cóccix 


^Y-35 


V-59 Un estudio de casos chino a pequeña escala comunica el 
tratamiento de dolor lumbar agudo con acupuntura en V-59. 
Hu, J Tradit Chin Med 1993. 



V-60 — > Du-3; E-36; IG-4. 

Un estudio de casos prospectivo estadounidense (n = 7) comu- 
nica el efecto subjetivo (cuestionario) y objetivo (reflejo H 
tibial) positivo de la electroacupuntura no invasiva en V-60, 
E-36, R-l y H-3 en neuropatía relacionada con VIH. Los 
resultados mostraron una mejoría global importante en las acti- 
vidades funcionales. Galantino y cois., J Altero Complement 
Med 1999. 

V-Ó2 -► ID-3; C-7; Du-20. 



V-35 -> V-29; V-32. 

Un estudio de casos chino a gran escala (n = 103) comunica el 
tratamiento con éxito de retención urinaria posparto con acu- 
puntura clásica en V-35. Li y cois., J Tradit Chin Med 1996. 
Y-47 -*• IG-4. 


V-64 Un experimento con animales demostró que la electroacu- 
puntura en V-64 y V-65 aumentó la actividad de la sintasa del 
óxido nítrico en el núcleo del tallo del encéfalo (nucleus graci- 
lis ). Ma y cois., Acupunct Electrother Res 2002. 

V-65 -*• V-64. 
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V^S6- fe — 'A64 


V 66 Un estudio experimental en ratas investigó el efecto anti- 
pirético de la acupuntura manual en V-66 en fiebre inducida por 
lipopolisacáridos. La acupuntura en este punto redujo la fiebre y 
redujo también la producción de citocinas proinflamatorias 
interleucina-1 beta e interleucina-6 en el hipotálamo de las ratas 
tratadas. Son y cois., Neurosci Lett 2002. 



V-67 Un ensayo italiano controlado en simple ciego, aleatori- 
zado y prospectivo (n = 123) investigó el efecto de la moxibus- 
tión en V-67 en la tasa de conversión en presentaciones de 
nalgas. El ensayo tuvo que terminarse prematuramente debido 
a un alto índice de abandono de las participantes. En este 
momento no se habían producido diferencias importantes entre 
el grupo de moxibustión y el grupo de control. Los autores 
concluyen que existe demasiado escasa aceptación para el tra- 
tamiento de moxibustión en culturas no asiáticas. Cardini y 
cois., Br J Obstet Gynaecol 2005. 

Un ensayo aleatorizado, controlado, prospectivo a gran escala 
(n = 67) demostró un índice de conversión elevado de presentacio- 
nes de nalgas fetales en un grupo tratado con 30 minutos de acu- 
puntura manual en V-67 (76,4%) en comparación con un grupo de 
control no tratado (45,4%). Habek y cois., Fetal Diagn Ther 
2003. 

Un ensayo aleatorizado, controlado, prospectivo a gran escala 
(n = 260) demostró un índice superior de conversión de presen- 
taciones de nalgas fetales en mujeres tratadas con moxibustión 
en V-67 durante 7-14 días (75,4%) que el grupo de control trata- 
do convencionalmente (46,7%). Cardini y cois., JAMA 1998. 
Un estudio de casos de escala media (n = 48) con grupos de 
control retrospectivo demostró que la electroacupuntura en V-67 
para la conversión de presentaciones de nalgas fetales tenía un 
1 81,3% de tasa de éxito. Li y cois., J Tradit Chin Med 1996. 

| La acupuntura en V-67 dio como resultado un aumento importan- 
| te en el número de células c-Fos-positivas en la corteza visual 
primaria de crías de rata privadas binocularmente a niveles que 
sugerían que V-67 tiene una influencia en la actividad de la corte- 
za visual primaria. Lee y cois., Am j Chin Med 2002. 

Un reciente ensayo italiano prospectivo y aleatorizado investigó el 
efecto de la acupuntura y la moxibustión en V-67 en la conversión 
de presentaciones de nalgas en 240 mujeres embarazadas. En el 
parto, la presentación de nalgas fue significativamente menor en 
el grupo de tratamiento activo (37%) que en el grupo de observa- 
l - ción (54%). Por tanto, la proporción de cesáreas indicadas para 
g presentación de nalgas fue asimismo significativamente menor en 
I el grupo de tratamiento que en el de observación (52% frente a 
S 67%). Neri y cois., J Matern Neonatal Med 2004. 


Un ensayo croata controlado, no en ciego, con grupo de compa- 
ración, aleatorizado y prospectivo (n = 67) evaluó el valor de la 
acupuntura en V-67 durante 30 minutos en la conversión de pre- 
sentación de nalgas. La tasa de éxito de la corrección mediante 
acupuntura de la presentación de nalgas fue del 76%, mientras 
que el índice en el grupo de control no tratado fue sólo del 45%. 
Se trata de una diferencia altamente significativa. Habek y cois., 
Fetal Diagn Ther 2003. 

Un ensayo experimental austríaco controlado por placebo, alea- 
torizado y prospectivo (n = 10) investigó el efecto de la acupun- 
tura por láser en V-67 en la corteza visual usando RMf para 
monitorizar cambios neurorradiológicos. Sólo la acupuntura 
verdadera produjo una activación del cuneus (Área de Brod- 
mann, BA 18) y la circunvolución occipital medial (BA 19). 
Estos resultados confirman la aplicación tradicional de este pun- 
to para trastornos oftálmicos. Siedentopf y cois., Neurosci Lett 
2002. 

Un ensayo italiano controlado por simulación en simple ciego, 
no aleatorizado y prospectivo (n = 12 mujeres embarazadas con 
presentación de nalgas) demostró que la acupuntura en V-67 
redujo significativamente la frecuencia cardíaca fetal a la vez 
que incrementaba el movimiento fetal y producía más acelera- 
ciones. Neri y cois., J Soc Gynecol Invest 2002. 

Meridiano del Riñón 



R-l -» V-60. 

Un ensayo chino controlado no en ciego, aleatorizado y prospec- 
tivo ( n = 150) investigó el efecto de la acupuntura en R-l en el 
tratamiento de niños con asma bronquial en comparación con 
un grupo de control tratado con fármacos convencionales. La 
eficacia clínica de ia acupuntura en R-i fue significativamente 
superior al tratamiento con fármacos (89% frente a 64%). Ade- 
más, en el grupo de acupuntura el nivel de eosinófilos e IgE fue 
altamente significativo y significativamente mejor, respectiva- 
mente, que en el grupo de control. Gao y Zhu, Zhongguo Zhong 
Xi Yi Jie He Za Zfai 2005. 

Un estudio de casos retrospectivo chino comunica el éxito de la 
estimulación local de R-l mediante la aplicación de una pasta en 
el tratamiento de hipertensión esencial. Gong y cois., J Tradit 
Chin Med 1995. 


Prominencia máxima 
del maléolo medial 



Tendón 
de Aquiles 


R-3 -> Du-4; IG-15. 

Un ensayo experimental taiwanés controlado, aleatorizado y 
prospectivo ( n = 157) comparó la absorción de Tc-99m (un mar- 
cador radiactivo de tecnecio) en R-3 con puntos de no acupuntu- 
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ra. La absorción en R-3 fue significativamente mejor que en pun- 
tos de no acupuntura. Wu y cois., Am j Chin Med 1994. 

R-4 -> PC-6. 

R-5 -+ Du-4. 


R-6 -+ E-36. 


Meridiano del Pericardio 



2cun Pliegue axilar 


PC-2 Un ensayo experimental chino (ra = 100) examinó la fun- 
ción cardíaca antes y durante acupuntura en PC-2, PC-3, PC-4 
y PC-6, así como en grupos de control (algunos puntos arbitra- 
rios y VB-37) en paciente con cardiopatía coronaria. En con- 
traste a los puntos de control, los puntos verdaderos tuvieron un 
efecto, aunque fuera menor, en los parámetros medidos (PEP, 
LVET, P/L, HI, SV, CO, segmento ST y onda T de ECG). You y 
cois., Zhen Ci Yan Jiu 1993. 

PC-3 -+ PC-2. 

PC-4 -» PC-2. 



PC-5 Un ensayo chino anterior interpretó el efecto de sincroni- 
zación de la electroacupuntura en PC-5 en actividad EEG como 
poseedor de un efecto homeostático en todo el cuerpo. Huang 
y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1990. 

La electroacupuntura en PC-5 mejoró el segmento ST de ECG 
en conejos con infarto agudo de miocardio inducido. Cao y 
cois., Zhen Ci Yan Jiu 1990. 

Un ensayo experimental chino anterior (n = 10) encontró que la 
electroacupuntura en PC-5 y PC-6 acortó la conducción sinoau- 
ricular en personas sanas e incrementó la frecuencia en el nodo 
sinusal (efecto cronotrópico y batmotrópico positivo). Xi y 
cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1993. 

El trabajo previo del equipo dirigido por Tjen-A-Looi sugiere que 
el efecto inhibidor de la electroacupuntura (EA) en el reflejo pre- 
sor inducido por bradicinina (BK) aplicado a la vesícula biliar se 
debe en parte a la activación de receptores opioides situados muy 
probablemente en la médula ventrolateral rostral (MVLr). Este 
ensayo investigó los subtipos específicos de receptores de opioides 
y neurotransmisores responsables de esta inhibición. Por tanto. 
BK se aplicó a la vesícula biliar de gatos anestesiados para inducir 
un aumento de la presión sanguínea arterial. Se encontró que la 
aplicación de la EA en PC-5 y PC-6 activó los receptores de opioi- 
des mu y delta situados en la MVLr, previniendo así un aumento 
de la presión sanguínea arterial durante un período de tiempo más 
largo a través de la activación de la influencia del nervio esplácni- 
co (p. ej., debido a estiramiento de la vesícula biliar o el estóma- 


go). Este experimento sustanció el efecto positivo de la EA en 
PC-5 y PC-6, especialmente para isquemia de miocardio debida a 
cardiopatía coronaria. Li y cois., Auton Neurosci 2001; Li y 
cois., Am j Physiol Regul Infegr Comp Physiol 2002; Tjen-A- 
Looi y cois. Autftn Neurosci 2003. 

En un estudio estadounidense, se sometió a 17 personas sanas a 
entrenamiento semanal con bicicleta durante 3-4 semanas. Se 
pidió a estas personas que realizaran el entrenamiento con y sin 
electroacupuntura (EA) en PC-5, PC-6, IG-4, IG-5, IG-6, IG-7, 
VB-37, VB-38 y VB-39. En el 70% de las personas, la EA en 
puntos de los meridianos del Pericardio y el Intestino Grueso con- 
dujo a un aumento en la carga máxima con descenso en la presión 
sanguínea. Los puntos en el meridiano de la Vesícula Biliar no 
tuvieron efecto. Ensayos posteriores pueden investigar la aplica- 
ción de estos puntos en el tratamiento de hipertensión inducida por 
esfuerzo en el ejercicio. Li y cois., Clin Auton Res 2004. 



PC-6 PC-2; PC-5; Du-20; Du-14; C-7; H-3; IG-4; E-36 
Un ensayo taiwanés controlado por placebo en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo (ra = 110) investigó el efecto de las vendas 
de acupresión en PC-6 en náuseas y vómitos durante anestesia 
espinal para parto por cesárea. La reducción y ocurrencia de 
las náuseas (64% frente a 71%) y vómitos (22% frente a 27%) no 
fue significativa. Ho y cois., Anesth Analg 2006. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo (n = 94) investigó el efecto de vendas de 
acupresión en PC-6 en la aparición de náuseas y vómitos durante 
parto por cesárea con anestesia espinal. No se produjo ninguna 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos activo y de 
control por simulación en la incidencia de náuseas intraoperatorias 
(30% frente a 43%), náuseas postoperatorias (23% frente a 41%), 
vómitos intraoperatorios (13% frente a 9%), vómitos postoperato- 
rios (26% frente a 34%), necesidad de antieméticos íntraoperatoria 
(23% frente a 18%), necesidad de antieméticos postoperatoria (34% 
frente a 39%), respuesta Íntraoperatoria completa (55% frente a 
57%) o respuesta postoperatoria completa (51% frente a 34%). Estos 
resultados no alcanzaron el nivel seleccionado de significación. No 
hubo tampoco diferencias significativas entre los grupos de valora- 
ción de náuseas, número de episodios de vómitos y satisfacción del 
paciente. Habib y cois., Anesth Analg 2006. 

Un ensayo experimental sueco controlado por placebo, aleatori- 
zado y prospectivo (ra = 60) investigó el efecto de la acupresión 
en PC-6 en náuseas inducidas por rotación excéntrica. El 
tiempo medio hasta la aparición de náuseas fue significativa- 
mente más largo en el grupo de PC-6 (352 segundos), en compa- 
ración con el grupo de acupresión de placebo (280 segundos) y 
el grupo de control no tratado (151 segundos). Aikaissi y cois.. 
Cari j Anaesth 2005. 

Un ensayo turco controlado no en ciego, aleatorizado y prospec- 
tivo (ra = 90) investigó el efecto de la estimulación de acupuntos 
eléctrica transcutánea (E.AÉT) en PC-6 y Ren-13 en compara- 
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ción con ondansetrón en náuseas postoperatorias después de 
amigdalectomía pediátrica. Se produjo la misma incidencia 
de episodios de náuseas en el grupo EAET y en el grupo de 
ondansetrón, pero significativamente menos episodios que en el 
grupo de control no tratado. Los efectos secundarios fueron sig- 
nificativamente mayores en el grupo de ondansetrón. Kabalak 
y cois., J Altern Complement Med 2005. 

Un ensayo indio controlado por placebo y en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo (n = 120) investigó el efecto de emplastos 
de Capsicum en PC-ó en náuseas y vómitos postoperatorios 
(NVPO) en comparación con tratamiento convencional con 
ondansetrón. Durante la aplicación del emplasto (6 horas des- 
pués de la operación), la incidencia de NVPO y el requisito de 
antieméticos fueron significativamente menores en los dos gru- 
pos. Misra y cois., Can J Anaesth 2005. 

Un ensayo turco controlado por placebo en simple ciego, aleatori- 
zado y prospectivo ( n = 127) investigó el efecto de la estimulación 
nerviosa eléctrica transcutánea (ENET) en PC-ó en la incidencia 
y gravedad de náuseas y arcadas durante gastroscopias. No se 
produjeron diferencias significativas entre el grupo de tratamiento 
y el grupo placebo. Tarcin y cois. Turk J Gastroenterol 2004. 
Un ensayo chino prospectivo, no en ciego, aleatorizado con com- 
paración de grupos ( n = 30) investigó el efecto de la acupuntura 
en P€-ó más mexiletina en extrasístole ventricular intermi- 
tente. El grupo de tratamiento tuvo un índice total de eficacia 
del 90% en comparación con el grupo de control, al que se admi- 
nistró únicamente mexiletina (80% de índice total de eficacia). 
Sólo el grupo de acupuntura no mostró aumento en la extrasísto- 
le. Zhang y cois., J Tradit Chin Med 2004. 

Un ensayo de comparación de grupos chino investigó el efecto 
de la acupuntura en PC-6 en el tratamiento de pacientes con 
angina de pecho e infarto agudo de miocardio. La eficacia de 
la acupuntura fue significativamente mejor (91%) que el trata- 
miento convencional con dinitrato de isosorbida y nifedipina. 
Meng y cois., J Tradit Chin Med 2004. 

Un ensayo estadounidense controlado por comparación de gru- 
pos y prospectivo ( n = 77) investigó el efecto de la estimulación 
en PC-6 en los síntomas de mareo por movimiento durante la 
exposición a rotación en tambor optocinético. A pesar de las 
extremas condiciones de la prueba, la estimulación de PC-6 
retrasó considerablemente la aparición de los síntomas. Miller y 
d cois., Aviat Space Environ Med 2004. 

1 Un ensayo croata prospectivo en simple ciego de comparación de 
¡ grupos ( n = 36) investigó la eficacia de la acupuntura en PC-ó 
en el tratamiento de hiperemesis gravídica. Los resultados del 
tratamiento se midieron según la necesidad de medicación an- 
tiemética. La acupuntura en PC-6 tuvo un índice de eficacia del 
90%, la acupresión en PC-6 del 64%, la acupuntura de placebo 
del 12,5% y la acupresión de placebo del 0%. Habek y cois., 
Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2004. 

En un ensayo alemán controlado por placebo en doble ciego, 
aleatorizado y prospectivo con comparación de grupos, la acu- 
puntura en PC-ó redujo significativamente la incidencia de eme- 
= sis después de cirugía ginecológica y mamaria (40% placebo, 

S 25% PC-6). La emesis postoperatoria se redujo únicamente para 
| cirugía ginecológica, no para cirugía de mama. Streitberger y 
1 cois., Anaesthesia 2004. 


Un ensayo chino aleatorizado y prospectivo, en simple ciego de 
comparación con grupo controlado por placebo (n = 41) investigó 
el erecto de acupresión dos veces aldía en PC-ó, E-36 y B-6 en 
motilidad gastrointestinal después de histerectomía transab- 
dominal. En comparación con el grupo de control que recibió acu- 
presión en puntos simulados, la motilidad gastrointestinal (medida 
con un estetoscopio multifuncional) aumentó significativamente en 
el grupo de acupresión. Chen y cois., Am J Chin Med 2003. 

Un ensayo alemán controlado por placebo en simple ciego, alea- 
torizado y prospectivo ( n = 80) investigó el efecto antiemético de 
la acupuntura en PC-6 además de administración de ondanse- 
trón en pacientes con náuseas relacionadas con quimiotera- 
pia. No se produjeron diferencias significativas entre el grupo de 
tratamiento y el de control. Streitberger y cois., Clin Cáncer 
Res 2003. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo en doble cie- 
go, aleatorizado y prospectivo ( n = 20) investigó el efecto de la 
ENET en PC-6 para el alivio de náuseas y vómitos en el emba- 
razo. Basándose en el índice de Rhodes, los resultados en el 
grupo activo fueron significativamente mejores que en el grupo 
de control. Rosen y cois., Obstet Gynecol 2003. 

Un ensayo británico prospectivo, parcialmente aleatorizado, par- 
cialmente ciego y controlado por placebo ( n = 301 pacientes con 
infarto agudo de miocardio, 125 de los cuales actuaron como un 
grupo de control no aleatorizado) comparó el efecto de acupresión 
con muñequera en PC-6 con acupresión de placebo. PC-6 condujo 
a una reducción significativa en las náuseas y vómitos durante las 
últimas 20 horas de la fase de estudio de 24 horas (18%) en com- 
paración con el grupo placebo (32%) y el grupo de control (43%). 
Dent y cois., Complement Ther Med 2003. 

Un estudio de casos prospectivo sueco ( n = 39) investigó el efec- 
to de PC-6 combinado con ondansetrón para náuseas y vómitos 
asociados con quimioterapia con ciclofosfamida. Los autores 
afirmaron que, en comparación con el tratamiento de ondanse- 
trón en solitario, el tratamiento combinado de acupuntura- 
ondansetrón fue significativamente más eficaz, pero no mencio- 
nan un grupo de control. Josefson y cois., Rheumatology 
(Oxford) 2003. 

En un ensayo estadounidense en simple ciego, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 53), la aplicación de acupresión con una «esfera dimi- 
nuta» en PC-6, E-36, B-6 y B-4 no mostró ningún descenso en el 
doior postoperatorio y la necesidad de morfina después de 
cirugía abdominal. Sakurai y cois., Anesíh Analg 2003. 

Un ensayo multicéntrico sueco controlado por placebo, en doble 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 410) investigó el efecto de 
PC-6 para el tratamiento de náuseas y vómitos postoperato- 
rios después de cirugía ginecológica. La incidencia de náuseas 
y vómitos fue significativamente menor en el grupo de acupun- 
tura (33%) que en el grupo de control (46%). Alkaissi y cois., 
Can J Anaesth 2002. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo y simulación 
en doble ciego, aleatorizado y prospectivo ( n = 120) investigó 
el efecto de la aplicación profiláctica de una venda «Relief- 
Band» en PC-6 sobre la incidencia de náuseas y vómitos des- 
pués de cirugía plástica, en comparación con la aplicación de 
la ReliefBand además de 4 mg de ondansetrón. La aparición 
de náuseas y vómitos, además de la necesidad de una medica- 
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ción antiemética de «rescate», fue significativamente la menor 
en el grupo de PC-6 más ondansetrón. White y cois., Anesthe- 
siology 2002. 

Un ensayo coreano controlado por placebo en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo ( n = 160) investigó entre otros parámetros 
el efecto de un emplaste de Capsicum aplicado en PC-6 en náu- 
seas y vómitos postoperatorios. La incidencia de náuseas y 
vómitos fue significativamente menor (PC-6: 26% en 24 horas, 
placebo: 57%). Kim y cois., Anesth Analg 2002. 

Un estudio de casos japonés investigó el efecto de diferentes téc- 
nicas de estimulación en PC-6 en las arterias coronarias en 
pacientes con cardiopaíía coronaria. La dilatación coronaria 
media con acupuntura fue del 69% de la causada por dinitrato de 
isosorbida. Kurono y cois., Am J Chin Med 2002. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación y en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 187) investigó el efecto de 
PC-6 en la incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios en 
niños. PC-6 produjo resultados significativamente mejores que los 
puntos de simulación y fue tan eficaz como la administración de 
droperidol, pero sin los efectos secundarios sedantes e hipotensi- 
vos. Wang y cois., Anesthesiology 2002. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación y en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo ( n = 27) investigó el efecto de 
PC-6 en la incidencia de náuseas y vómitos durante quimiote- 
rapia. En comparación con el grupo de control, la necesidad de 
antieméticos fue significativamente menor en el grupo de PC-6. 
Roscoe y cois., Altera Ther Health Med 2002. 

Un estudio experimental cruzado austríaco controlado por place- 
bo, aleatorizado y prospectivo (n = 51) investigó el efecto de acu- 
puntura en PC-6 en la perfusión sanguínea de la piel medida por 
perfusión Doppler por láser. Se comparó con punción en un punto 
simulado. Los cambios en la perfusión sanguínea de la piel tuvie- 
ron lugar significativamente antes en el grupo de acupuntura que 
en el grupo de simulación, con una reducción básicamente más 
pronunciada en la perfusión sanguínea de la piel en el punto ver- 
dadero. Litscher y cois., Lasers Med Sci 2002. 

Un ensayo australiano a gran escala controlado por simulación, 
aleatorizado y prospectivo (n = 593) investigó el efecto de la acu- 
puntura en PC-6 en la incidencia de náuseas y vómitos al prin- 
cipio del embarazo. Las mujeres que recibían acupuntura tradi- 
cional comunicaron significativamente menos náuseas después 
del segundo tratamiento y significativamente menos arcadas secas 
después de la tercera semana en comparación con las mujeres del 
grupo de control. Las mujeres tratadas con acupuntura simulada 
mostraron significativamente menos náuseas y arcadas después 
del tercer tratamiento en comparación con las mujeres no tratadas. 
La acupuntura individualizada produjo significativamente menos 
náuseas y arcadas ya después del primer tratamiento. En este estu- 
dio, ninguno de los tratamientos tuvo una influencia significativa 
en la frecuencia de los vómitos. Smiíh y cois., Birth 2002. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación, aleatoriza- 
do y prospectivo (n = 1 20) investigó la influencia de la electroacu- 
puntura (EA) en PC-6 en náuseas y vómitos postoperatorios en 
pacientes pediátricos que se habían sometido a cirugía ENT y 
estaban despiertos. La EA en PC-6 redujo significativamente la 
incidencia de las náuseas (PC-6: 60%, simulado: 85%, grupo de 
control: 93%). Aunque los vómitos tuvieron la menor incidencia 


en el grupo de PC-6, la diferencia con respecto a los otros grupos 
no fue significativa. Rusy y cois., Anesthesiology 2002. 

Un estudio piloto sueco controlado por placebo, aleatorizado y 
prospectivo (n = 60) investigó el efecto de la tuina (acupresión) 
en PC-6 en nauseas y vómitos relacionados con el embarazo. 
La frecuencia de las náuseas y vómitos fue significativamente 
menor en el grupo de acupresión en comparación con el grupo 
de control no tratado. Werntoft y cois., J Reprod Med 2001. 
Un ensayo estadounidense controlado, aleatorizado y prospecti- 
vo (n = 25) investigó el efecto de una muñequera de acupresión 
en PC-6 en el mareo por movimiento. Tanto los síntomas del 
mareo por movimiento como la actividad gástrica anormal regis- 
trada por EEG fueron significativamente menores en el grupo 
tratado con muñequeras en PC-6. Stern y cois., Altera Ther 
Health Med 2001. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo en simple cie- 
go, aleatorizado y prospectivo investigó el efecto de las muñe- 
queras de acupresión en PC-6 sobre la incidencia de náuseas y 
vómitos postoperatorios. No se produjeron diferencias signifi- 
cativas. Windle y cois., J Perianesth Nurs 2001. 

Un estudio cruzado sueco controlado por simulación, en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo ( n = 33) investigó el efecto de la 
acupuntura en PC-6 en mujeres embarazadas con hiperemesis 
gravídica (vómitos en el embarazo). El grupo verdadero mostró 
una reducción significativamente más rápida de las náuseas, y 
también un número superior de las pacientes no experimentaron 
vómitos. Carlsson y cois., J Pain Sympíom Manage 2000. 

Un estudio chino prospectivo, controlado, aleatorizado de com- 
paración de grupos (n = 181) y un estudio de casos chino ( n = 33) 
demostraron que'la electroacupuntura en PC-6 y PC-8 así como 
en IG-4, TR-5, E-36 y B-6 con desescalado de la frecuencia de 
tratamiento desde cuatro veces al día a una -vez por semana 
durante un período de 15 y 28 días tuvo un efecto significativo 
en el síndrome de abstinencia de heroinómanos. Zhang y 
cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 2000; Wu y cois., 
Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 2000. 

Un estudio cruzado experimental taiwanés prospectivo, no alea- 
torizado, controlado por placebo en simple ciego ( n = 44) inves- 
tigó los efectos de la acupuntura en PC-6 en la fracción de eyec- 
ción ventricular izquierda (FEVI) en 22 individuos sanos y 
22 pacientes con enfermedad de las arterias coronarias 
(EAC). No se produjeron cambios en FEVI en los individuos 
sanos, mientras que la FEVI aumentó significativamente en los 
pacientes con EAC. Ho y cois., Am J Chin Med 1999. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo en simple cie- 
go, aleatorizado y prospectivo ( n = 100) investigó el efecto de 
acupresión preoperatoria (grupo verdadero) y acupuntura intra- 
operatoria (grupo verdadero y de control) en PC-6 en náuseas y 
vómitos postoperatorios después de amigdalectomía en niños. 
No se produjeron diferencias significativas. Shenkman y cois., 
Anesthesiology 1999. 

Un ensayo sueco controlado por placebo y en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo (n = 60) investigó el efecto de la acupre- 
sión en PC-6 en náuseas y vómitos después de cirugía gineco- 
lógica menor. Sólo'el grupo que recibió acupresión en PC-6 no 
sufrió vómitos y tampoco requirió medicación antiemética. 
Alkaissi y cois., Acta Anaesthesiol Scand 1999. 
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Un ensayo austríaco controlado por placebo en doble ciego, alea- 
torizado y prospectivo investigó el efecto de la acupuntura láser 
en PC- ó en náuseas y vómitos en niños que sufrieron cirugía 
por estrabismo. La acupuntura láser se administró 15 minutos 
antes de la inducción de anestesia y 15 minutos después de la 
llegada a la sala de reanimación. En el grupo de estimulación 
con láser, la incidencia.de los vómitos fue significativamente 
menor (25%) que en el grupo placebo (85%). Schlager y cois., 
Br J Anaesth 1998. 

Un ensayo chino controlado por placebo en doble ciego, aleatori- 
zado y prospectivo (n = 163) investigó el efecto de etiquetas de 
acupuntos en PC-ó, Ren-8 y TR-18 en mareo por movimiento. 
Todos los puntos de acupuntura sometidos a prueba mostraron un 
resultado significativamente mejor que los puntos de control acti- 
vo (emplasto de escopolamina) y el control de placebo (emplasto 
de lactosa). TR-18 fue el punto más eficaz (síntomas reducidos al 
100%), seguido por Ren-8 (81%) y PC-ó (46%). Peí y cois., 
Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1998. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 50) 
comparó dos formas de anestesia para disquectomía cervical 
de aproximación anterior: anestesia local más anestesia intra- 
venosa (AIV) en el grupo de control y electroacupuntura en 
PC-6 e IG-4 más AIV. El efecto de la anestesia fue el mismo 
en los dos grupos. Por tanto, los autores recomiendan electroacu- 
puntura en PC-6 e IG-4 como una alternativa menos arriesgada. 
Li y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1997. 

Un ensayo británico controlado por placebo y en doble ciego, 
aleatorizado y prospectivo (n = 81) investigó el efecto de la acu- 
puntura intraoperatoria en PC-ó en la prevención de náuseas y 
vómitos postoperatorios en pacientes sometidas a cirugía 
laparoscópica ginecológica. El uso de acupuntura redujo signi- 
ficativamente la incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios 
en un 30% -38% en comparación con placebo. Al-Sadi y cois., 
Anaesthesia 1997. 

Un ensayo estadounidense controlado por placebo y con simulación 
en doble ciego, aleatorizado y prospectivo (n =75) investigó el efecto 
de acupresión en PC-6 en náuseas y vómitos durante cesárea bajo 
anestesia espinal en comparación con administración de 10 mg de 
metoclopramida. La acupresión en PC-6 es tan eficaz como 10 mg 
de metoclopramida. Stein y cois., Anesth Analg 1997. 

Un ensayo australiano controlado por placebo en doble ciego, 
aleatorizado y prospectivo (n = 84) investigó el efecto de la 
ENET en PC-6 e IG-4 en náuseas y vómitos postoperatorios 
en pacientes pediátricos sometidos a cirugía urológica menor. 
Las diferencias entre el grupo de tratamiento y el de control no 
fueron estadísticamente significativas. Schwager y cois., Anesth 
Intensive Care 1996. 

Un ensayo experimental taiwanés controlado por simulación en 
simple ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 48) evaluó la rela- 
ción entre electroacupuntura en PC-6 y E-36 y función cardio- 
pulmonar en individuos sanos. En el grupo PC-6/E-36, la fre- 
cuencia cardíaca en reposo, la producción de dióxido de 
carbono y el requerimiento de oxígeno se redujeron significa- 
tivamente, lo que indica que la acupuntura puede rebajar el ritmo 
metabólico. Lin y cois., Chin Med J (Engl) 1996. 

Un ensayo taiwanés controlado por placebo y en doble ciego, 
aleatorizado y prospectivo (n = 60) investigó el efecto de las 


muñequeras de acupresión en PC-6 en la incidencia de náuseas 
y vómitos después de morfina epidurai para alivio del dolor 
poscesárea. En comparación con el grupo de control, la inciden- 
cia de náuseas se redujo significativamente del 43% al 3%, los 
vómitos disminuyeitm significativamente del 27% al 0%. Ho y 
cois., Acta Anaesthesiol Scand 1996. 

Un estudio cruzado estadounidense, controlado por placebo en sim- 
ple ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 9) investigó el efecto de 
muñequeras de acupresión en PC-6 en náuseas y vómitos por mareo 
por viaje en mar. Dependiendo del momento de la aplicación (antes 
o después durante el viaje), los individuos no tenían síntomas o se 
quejaban de náuseas y vómitos. La diferencia fue enormemente sig- 
nificativa. Bertolucci y cois., Aviat Space Environ Med 1995. 

Un ensayo experimental estadounidense controlado por placebo 
y simulación en simple ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 9) 
investigó el efecto de la acupresión en PC-6 sobre la incidencia 
de mareo por movimiento inducido visualmente. La acupresión 
en PC-6 redujo significativamente la incidencia de las náuseas y 
la actividad bioeléctrica gástrica anormal. Hu y cois., Aviat 
Space Environ Med 1995. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 40) 
investigó el efecto de la acupuntura en PC-6, IG-4, E-36 y R-4 
en la regulación de la función inmunitaria celular en pacientes 
con tumores malignos. Se produjo un aumento altamente signi- 
ficativo en los niveles de CD3+ y CD4+, un aumento en la pro- 
porción CD4+/CD8+, un nivel de endorfinas superior y un des- 
censo en el nivel de receptor soluble de interleucina 2 (SIL-2R). 
Wu, Zhen Cy Yan Jiu 1995. 

Un ensayo británico controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 46) 
investigó el efecto de la acupresión en PC-6 en náuseas y vómitos 
después de laparoscopia para cirugía ginecológica y la necesidad 
de terapia antiemética. Se produjo una reducción significativa en las 
solicitudes de terapia antiemética en el grupo de acupuntura en 
PC-6. Alien y cois., Anaesth Intensive Care 1994. 

Un ensayo por pares prospectivo chino (n = 40) investigó el efec- 
to de la electroacupuntura (EA) en PC-6 durante diferentes 
horas del día (hora chen: 7-9 de la mañana, hora xu: 7-9 de la 
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con cardiopatía coronaria. La EA realizada en hora chen mejo- 
ró la FVI, mientras que la EA administrada en las mismas con- 
diciones durante la hora xi llevó a un deterioro de la FVI. Li y 
cois., J Tradit Chin Med 1994. 

Un estudio de casos prospectivo británico (n = 27) comunica que 
llevar una muñequera especial redujo las náuseas y vómitos 
relacionados con el embarazo en más del 50%. Stainton y 
cois., Health Care Women Int 1994. 

Un ensayo estadounidense controlado por simulación en simple 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 60) investigó el efecto de 
la acupresión en PC-6 en náuseas y vómitos relacionados con 
el embarazo. Se produjo un descenso significativo de las náu- 
seas en el grupo de acupresión en PC-6. La incidencia de los 
vómitos no difirió del grupo de control de simulación. Belluo- 
mini y cois., Obstet Gynecol 1994. 

Un ensayo alemán controlado por placebo en simple ciego, alea- 
torizado y prospectivo (n = 60) investigó el efecto de la acupre- 
sión en PC-6 en náuseas en pacientes sometidos a operaciones 
ginecológicas de larga duración (6-8 h). Las náuseas se redu- 



713 



9 Investigación científica 


jeron de un 53% en el grupo placebo a un 23% en el grupo de 
acupresión, Gieron y cois,, Anaesthesist 1993, 

Un ensayo chino controlado por placebo en simple ciego, aleato- 
rizado y prospectivo (n = 15) investigó el efecto de la acupuntura 
en PC-6, C-7 y C-3 en la frecuencia y duración de la angina de 
pecho durante el ejercicio. Los grupos de control recibieron acu- 
puntura simulada a ausencia de tratamiento. En el grupo verda- 
dero, el ataque de angina se produjo significativamente más tarde 
y la duración del ataque después de interrumpir el ejercicio fue 
significativamente más corta que en los grupos de control. Zhou 
y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1993. 

Un ensayo taiwanés controlado, aleatorizado y prospectivo 
( n = 120) investigó el efecto de inyección en el acupunto PC-6 
con 0,2 mL de glucosa en agua al 50% en comparación con la 
inyección intravenosa de 20 microgramos/kg de droperidol para 
la prevención de vómitos después de laparoscopia ginecológi- 
ca. Un grupo de comparación no controlado no recibió ningún 
tratamiento. La incidencia de los vómitos se redujo significativa- 
mente en el grupo PC-6 y el grupo de droperidol. Yang y cois., 
Acta Anaesthesiol Scand 1993. 

Un estudio cruzado italiano controlado por placebo y en doble 
ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 60) investigó el efecto de 
acupresión unilateral y bilateral en PC-6 para el tratamiento 
de mareos matutinos en comparación con acupresión en un 
punto simulado. En comparación con el grupo placebo, la acu- 
presión unilateral y la bilateral en PC-6 redujeron significativa- 
mente la frecuencia del mareo matutino del 60% al 30%. De 
Aloysio y cois., Obstet Gynecol 1992. 

Un ensayo estadounidense «n de 1» investigó el efecto de muñe- 
queras en PC-6 en náuseas y vómitos en pacientes en centros 
de mayores (n = 6). No se produjeron diferencias significativas 
entre el grupo verdadero, el grupo placebo y el grupo sin muñe- 
queras. Brown y cois., Am J Hosp Palliat Care 1992. 

Un ensayo canadiense controlado en doble ciego, aleatorizado y 
prospectivo (« = 90) investigó el efecto de la acupuntura en 
PC-6, administrada después de la inducción de anestesia, sobre 
la frecuencia de náuseas y vómitos después de cirugía por 
estrabismo en niños. El grupo de control recibió droperidol. No 
se produjeron diferencias significativas entre los dos grupos. 
Yentis y cois., Can J Anaesth 1992. 

Un ensayo canadiense controlado en simple ciego, aleatorizado 
y prospectivo (n = 45) investigó el efecto de la acupuntura en 
PC-6 administrada después de la inducción de anestesia en la 
frecuencia de náuseas y vómitos después de amígdalectomía 
en niños. No se produjeron diferencias significativas entre el 
grupo verdadero y el grupo de control no tratado. Yentis y cois., 
Br j Anaesth 1991. 

Un ensayo estadounidense controlado en doble ciego, aleatoriza- 
do y prospectivo (n = 66) investigó el efecto de la acupuntura en 
PC-6 administrada después de inducción de anestesia en la fre- 
cuencia de náuseas y vómitos después de cirugía por estrabis- 
mo en niños. No se produjeron diferencias significativas entre 
el grupo de tratamiento y el grupo placebo. Lewis y cois., 
Br J Anaesth 1991. 

Un estudio de casos irlandés (n = 100) comunica que la ENET 
en PC-6 redujo las náuseas inducidas por quimioterapia en el 
75%. Dundee y cois., 1 R Soc Med 1991. 


Un estudio cruzado sueco controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 21) investigó el efecto de la acupuntura en PC-6, C-5, V-15,. 
V-20 y E-36 en la frecuencia de la angina de pecho (AP) y el 
funcionamiento antes del doíor en el ejercicio en pacientes con 
cardiopatía corfmaria. La frecuencia de ataques de AP se redujo 
de 11 a 6 ataques por semana. Así, el funcionamiento antes del 
inicio del dolor en el ejercicio aumentó de forma significativa de 
82W a 94W. Richíer y cois., Eur Heart J 1991. 

Un ensayo chino controlado no en ciego, aleatorizado y prospec- 
tivo (n = 64) investigó el efecto de una inyección salina normal 
de 3 mL en PC-6 en la incidencia de vómitos postoperatorios. 
En comparación con el grupo de control, los vómitos se reduje- 
ron significativamente (2 frente a 10 pacientes) en el grupo de 
tratamiento. Shyr y cois., Ma Zui Xue Za Zhi 1990. 

Un ensayo experimental británico controlado, aleatorizado y 
prospectivo (n = 18) comparó la eficacia de vendas de acupresión 
en PC-6 en el mareo por movimiento con un placebo y 0,6 mg 
de escopolamina. Sólo los sujetos que tomaron escopolamina 
mostraron un aumento significativo en la tolerancia a una prueba 
de movimiento acoplada cruzada nauseogénica de laboratorio. 
Bruce y cois., Aviat Space Environ Med 1990. 

Un ensayo taiwanés controlado, aleatorizado y prospectivo 
( n = 100) comparó el efecto de la electroacupuntura (EA) y 
ENET en PC-6 en náuseas y vómitos después de laparosco- 
pia. En comparación con el grupo de control (44%), las náuseas 
se redujeron significativamente en EA y el grupo de perclorpe- 
racina (12% cada uno), pero no en el grupo de la ENET (36%). 
Ho y cois., Anaesthesia 1990. 

Un ensayo británico controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 162) comparó el efecto de vendas de acupresión en PC-6 en 
náuseas y vómitos postoperatorios en la sala de reanimación 
con tratamiento antiemético convencional. La acupresión en 
PC-6 redujo significativamente la intensidad de las náuseas. La 
reducción en la necesidad de antieméticos y en la incidencia de 
vómitos no fue estadísticamente significativa. Barsoum y cois., 
JR Soc Med 1990. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 40) 
comparó el efecto de la electroacupuntura (EA) en IG-4 y PC-6 
en analgesia intraoperatoria en pacientes sometidos a tiroidec- 
tomía con bloqueo del plexo cervical superficial. No se produje- 
ron diferencias significativas entre los dos grupos. Ouyang y 
cois., Zhen Ci Yan Jiu 1990. 

Un ensayo irlandés controlado por simulación en simple ciego, 
aleatorizado y prospectivo investigó el efecto de la electroacu- 
puntura y la acupuntura en PC-6 en la frecuencia de náuseas y 
vómitos después de cirugía ginecológica menor en compara- 
ción con acupuntura simulada. La frecuencia de las náuseas y 
vómitos se redujo significativamente en el grupo de sólo PC-6. 
Dundee y cois., Br J Anaesth 1989. 

Un estudio cruzado estadounidense controlado, aleatorizado y 
prospectivo (n = 16) investigó la eficacia de las muñequeras de 
acupresión en PC-6 en mareo matutino. El uso de muñequeras 
de acupresión alivió significativamente el mareo matutino y 
redujo también significativamente la ansiedad, la depresión y la 
disfunción de conducta. Hyde, J Nurse Midwifery 1989. 

Un estudio cruzado irlandés controlado por simulación, aleato- 
rizado y prospectivo (n= 10) investigó el efecto de la electroacu- 
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puntura en P€-6 en náuseas inducidas por quimioterapia. En 
el grupo verdadero, el mareo estuvo completamente ausente o se 
redujo' considerablemente en el 97% de los pacientes y no se 
encontraron efectos secundarios. El mismo equipo de investiga- 
ción confirmó estos resultados en un estudio de casos a gran 
escala ( n = 105). Dundee y cois., J R Soc Med 1988. 

Un ensayo irlandés controlado por simulación, aleatorizado y 
prospectivo ( n = 350) comparó el efecto de la acupresión en 
PC-6 en mareo matutino con respecto a acupresión simulada y 
un grupo de control. Sólo la acupresión en PC-6 alivió significa- 
tivamente los síntomas del mareo matutino. Dundee y cois., 
J R Soc Med 1988. 

Un ensayo controlado por placebo, aleatorizado y prospectivo 
(n = 75) investigó el efecto de la acupuntura en PC-6 en náuseas 
y vómitos después de cirugía ginecológica menor. La acupun- 
tura en PC-6 redujo significativamente las náuseas y los vómi- 
tos. Dundee y cois., Br Med J (Clin Res Ed) 1986. 

PC-8 -> PC-6; P-10. 


i 

PC-9 


PC-9 Un estudio de casos chino a gran escala (n = 100) describe 
el efecto positivo de PC-9 en llanto nocturno mórbido infantil en 
niños por lo demás sanos. Zhao, J Tradit Chin Med 2002. 

Meridiano del Triple Recalentador 

TR-5 -*■ PC-6; IG-4; IG-2; IG-10. 



TR-8 La acupuntura en TR-8 y Du-15 activa áreas importantes 
para la generación del habla en la circunvolución frontal infe- 
rior derecha, pero no en la circunvolución frontal inferior izquier- 
da. Li y cois., Hum Brain Mapp 2003. 

Un estudio de casos ruso comunica los efectos positivos de la 
acupuntura en TR-8, TR-9, E-20, E-36, VB-14 y Du-20 en 
66 pacientes con úlcera duodena! acompañada de cambios apa- 
rentes en las correlaciones psicovegetativas. Kravtsova y cois., 
Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult 1994. 

TR-9 — > TR-8. 

TR-18 -» PC-6. 


Meridiano de la Vesícula Biliar 



I VB-l Un estudio de casos italiano antiguo comunica el éxito de 

s la aplicación de VB-l para abstinencia de heroína en nueve 


heroinómanos varones. Después de seis meses, el 66% de estos 
pacientes se clasificó como abstinente. Aparte de las reservas 
sobre metodología de un ensayo de tan pequeña escala, la medi- 
cación acompañante también plantea problemas para la evalua- 
ción del efecto de fes tratamientos de acupuntura. Cocchi y 
cois., Minerva Med 1979. 



VB-3 Un estudio cruzado experimental estadounidense en 
doble ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 20) investigó el 
efecto de la ENET en VB-3 en la necesidad de anestésico 
(desflurano) para prevenir movimientos voluntarios de las 
extremidades como respuesta a estimulación eléctrica perju- 
dicial. En comparación con el grupo placebo, la aplicación 
bilateral de la ENET en VB-3 redujo significativamente la 
necesidad de desflurano en un 11%. Greif y cois., Anesthe- 
siology 2002. 


VB-4 



En el nivel dei vértice, 
en la línea circunauricular 
de nacimiento del peto; 


Vtí-7 - ■ TR-20 


VB-4 Después de la inducción de un infarto cerebral isquémi- 
co por oclusión de la arteria cerebral media en ratas, los anima- 
les tratados con electroacupuntura (EA) en VB-4, VB-5, VB-6 
y VB-7 mostraron una recuperación significativamente más 
rápida que los animales del grupo de control no tratados o del 
grupo tratado con EA en Du-20 y Du-26. El volumen de los 
infartos se redujo significativamente en los grupos tratados con 
EA. Los autores exponen la producción inducida por acupuntura 
ae factor ue crecimiento enaotenai vascular (rCrsv ) cu astroci- 
tos de la zona periinfartada como un factor causal. Wang y cois., 
Neuro! Res 2003. 

VB-5 En el nivel del vértice, 

\ en la línea circunauricular 
y' I 2 . de nacimiento del pelo 

■ y VB-i^^TR^O 

VB-5 -» VB-4; E-8. 

Un estudio de casos chino recomienda una técnica de punción 
especial (de VB-5 o Ex-CaCu-5 a VB-8) para el tratamiento de 
migraña. Gan y cois., J Tradit Chin Med 1996. 

VB-6 -> V-7; VB-4. 
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Línea circunauricuiar 
de nacimiento del pelo 



4 TR-20 


ssSS 



VB-7 -> VB-4, , 

Un estudio de casos chino a gran escala ( n = 500) informa del 
éxito de la aplicación de acupuntura en VB-7 en el tratamiento 
de hemiplejía después de apoplejía. Sun y cois., J Tradit Chin 
Med 1985. 

VB-8 — > VB-5. 

VB-11 -> E-8. 



VB-14 -> TR-8; E-8; H-3. 

Un estudio de casos comunica que 63 pacientes con parálisis 
facial fueron tratados con acupuntura en VB-14, V-l, E-2, 
IG-20, E-4, E-6 y E-18 más puntos auxiliares según el patrón 
de MTC subyacente. Justo más de la mitad de los pacientes se 
curaron y todos excepto uno mostraron una acusada mejoría. 
Liu y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1992. 



YB-15 Un ensayo de comparación de grupos no aleatorizado y 
no controlado investigó el efecto de la acupuntura en la diarrea 
infantil. El Grupo 1 recibió acupuntura en el cuero cabelludo 
(según Yamamoto) con puntos en la línea 3 empezando en VB-15; 
el Grupo 2 recibió acupuntura corporal, y el Grupo III fue tratado 
con antibióticos. El Grupo 1 mostró los mejores resultados, segui- 
do por el Grupo II y el Grupo III, con resultados en el Grupo I y 
II significativamente mejores que en el Grupo III. Sin embargo, 
aparte de algunos fallos metodológicos, los autores no parecían 
haber conseguido una comprensión muy firme de su materia de 
estudio: aunque usaron los puntos correctos para la indicación 
correcta, se refieren a la línea 3 como línea 2 y a VB-15 corno 
V-15. Lin y cois., J Tradit Chin Med 1993. 

VB-20 — ► E-8; H-3; ID-18; IG-15. 


Apófisis espinosa C7 0 



VB-2-1 -> IG-15. 

Un estudio de casos chino comunica el éxito del tratamiento de 
acaiasia dei cardias con acupuntura en VB-21. Shi y cois., 
J Tradit Chin Med 1994. 

VB-24 -> H-14. 


VB-26 Un ensayo de comparación de grupos prospectivo ante- 
rior investigó el efecto analgésico de la electroacupuntura (EA) 
en VB-26, E-36, B-6 y C-7 en pacientes que se sometieron a 
histerectomía mediante incisión subumbilical en la línea media. 
La EA durante 40 minutos tuvo el mismo efecto analgésico que 
30 mg de pentazocina. Sin embargo, en contraste con la penta- 
zocina, la EA también mejoró 1a. capacidad vital del pulmón 
durante 3-4 horas después del tratamiento. Facco y cois., Am J 
Chin Med 1981. 

VB-30 -» IG-12; IG-15. 

n i: - 

3 

VB-31 


VB-31 -> IG-4. 

Tres publicaciones de un equipo de investigación canadiense 
dirigido por Romita demostraron que la electroacupuntura (EA) 
en VB-31, E-32 y E-36 produjo una inhibición más pronunciada 
del reflejo de retirada de la cola por nocicepción que la acu- 
puntura clásica en ratas ligeramente anestesiadas. Romita y 
cois., Brain Res 1997, Romita y cois., Brain Res Buil 1997, 
Romita y cois., Brain Res 1996. 



VB-34 -* V-IO; Du-20; E-36; Iü-4; IG-15. 

Un ensayo experimental coreano controlado por placebo aleato- 
rizado y prospectivo ( n = 10) investigó el efecto de la acupuntu- 
ra en VB-34 en actividades de la corteza motora según se evi- 
dencia por RMf. Durante la acupuntura se activaron las áreas 
sensorimotoras bilaterales BA 3, 4, 6 y 7, para ofrecer una base 
para investigaciones futuras en relación con intervenciones tera- 
péuticas en pacientes de accidentes cerebrovasculares. Jeun y 
cois., Am j Chin Med 2005. 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 20) 
investigó la eficacia de la electroacupuntura (EA) en VB-34 y 
E-38 en epicondilitis lateral (codo de tenis) en comparación 
con acupuntura manual en los mismos puntos. Después de seis 
tratamientos durante un período de dos semanas, el grupo de la 
EA mostró resultados significativamente mejores en relación 
con el alivio del dolor (escala analógica visual del Dolor) y la 
fuerza de asimiento manual sin dolor (ASD). Ts'ui y cois., Ácu- 
punct Electrother 2002. 

Un ensayo experimental británico en doble ciego, controlado por 
simulación, aleatorizado y prospectivo (n = 240) investigó el 
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efecto de la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (ENET) 
:en VB-34 en umbrales de dolor mecánico. La estimulación de 
alta intensidad y baja frecuencia demostró tener un efecto anal- 
gésico importante que se mantuvo después de la estimulación. 
Chesterton y cois., Pain 2002. 

VB-37 -* PC-2; PC-5; IG-15. 

VB-38 -> PC-5. 

VB-39 H-3. 

VB-40 - H-3. 



VB-43 Un ensayo austríaco en simple ciego controlado por pla- 
cebo, aleatorizado y prospectivo investigó el efecto de acupun- 
tura láser en VB-43 en activaciones cerebrales cortical y subcor- 
tical según se evidencia por RMf. Sólo la acupuntura láser 
verdadera condujo a activaciones ipsolaterales dentro del tálamo, 
el núcleo subtalámico, el nucleus ruber, el tronco del encéfalo y 
las áreas de Brodmann 40 y 22. Siedentopf y cois., Láser Med 
Sel 2005. 

Un estudio puramente descriptivo investigó el efecto de VB-43 
e IG-4 en potenciales somatosensoriales evocados. Se prestó 
especial atención al efecto de la sensación deqi. Wu y cois., 
Zhen Ci Yan Jiu 1993. 

Meridiano dei Hígado 

H-l — ► B-l. 



tt /i . r\ /->A T t /-A TA 4 TA l ? r> / 

no jju-20; V-60; lu-4; iu-u; b-o. 

En un ensayo experimental en simple ciego chino-alemán, la 
acupuntura en H-3 y VB-40 dio como resultado la activación de 
las áreas corticales somatosensoriales secundarias, las áreas 
frontales, el lado derecho del tálamo y el lado izquierdo del cere- 
belo. Los puntos simulados no tuvieron efecto. Fang y cois., 
Neuroradiology 2004. 

Un ensayo italiano de comparación por grupos, aleatorizado, 
prospectivo y abierto investigó el efecto de la acupuntura, la acu- 
puntura láser y ENET en H-3, B-6, IG-4, VB-20, Du-20 y 
Ex-CaCu-5 en migrañas transformadas. El número de días 
con cefalea al mes se redujo significativamente durante el trata- 
miento en todos los grupos. La acupuntura demostró la mejor 
eficacia con el tiempo. Aliáis y cois., Neurol Sel 2003. 

Un ensayo italiano no en ciego, controlado, aleatorizado y 
prospectivo (, n = 160) investigó la eficacia de la acupuntura en 
H-3, B-6, E-36, Ren-12, IG-4, PC-6, VB-20, VB-14, 
Ex-CaCu-5 y Du-20 en ataques de migraña sin aura en com- 
paración con flunaricina. El número de ataques después de dos 
y cuatro meses de terapia fue significativamente menor en el 


grupo de acupuntura que en el grupo de flunaricina, y el con- 
sumo de analgésicos fue también significativamente menor en 
el grupo de acupuntura. La intensidad del dolor se redujo sig- 
nificativamente sólo medíante 'tratamiento de acupuntura. 
Aliáis y cois., Headache 2002. 

Un estudio cruzado británico controlado por placebo, aleatoriza- 
do y prospectivo ( n = 56) investigó el efecto de H-3 en artritis 
reumatoide (AR). No se produjeron cambios significativos 
entre el grupo de tratamiento y el de placebo. El tratamiento de 
un único punto para una dolencia como AR es infrecuente. 
David y cois., Rheumatology (Oxford) 1999. 

Un ensayo estadounidense en simple ciego, controlado por simu- 
lación, aleatorizado y prospectivo (n = 10) investigó el efecto de 
la electroacupuntura (EA) en H-3, E-36 e IG-11 en la reducción 
de la presión sanguínea diastólica en personas hipertensas. En 
comparación con el grupo de simulación, la presión sanguínea 
diastólica mostró un descenso significativo en el grupo EA. 
Williams y cois., Phys Ther 1991. 

H-13 -» Du-20. 







H-14 Un ensayo chino no en ciego, controlado, no aleatorizado 
y prospectivo (n = 56 más grupo de control) investigó el efecto 
de inyecciones de agua en H-14, VB-24 y Ren-14 en dolor por 
cólico biliar. El dolor desapareció en el 57% de los casos y mos- 
tró una mejoría en el 39% adicional. Este resultado es significa- 
tivamente mejor en comparación con el grupo de control que 
recibió tratamiento convencional. Jiang y cois., J Tradit Chin 
Med 1995. 


Du mai (meridiano de gobierno) 




Ano 


f Du-1 



Du-1 Un ensayo de comparación de grupos controlado y pros- 
pectivo en siembras posparto hipogaiácticas ( n = 42) mostró 
que la apiterapia (acupuntura con veneno de abeja) en Du-1 y 
E-18 era superior al tratamiento con fármacos convencionales. 
Choi y cois., J Vet Sci 2001. 

Un experimento con animales de comparación de grupos, con- 
trolado y prospectivo mostró que la apiterapia en Du-1 y E-5 en 
lechones con diarrea predestete (n = 91) es tan eficaz como el 
tratamiento convencional con fármacos. Choi y cois., Am J 
Chin Med 2003. 

En un ensayo de comparación de grupos, controlado y prospec- 
tivo anterior en lechones ( n = 44) con diarrea enteropatogénica 
por Escherichia coli, la acupuntura tradicional en Du-1, E-36, 
V-20, Ren-12 y E-25 produjo los mejores resultados en compa- 
ración con los grupos tratados con electroacupuntura o antibió- 
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ticos. Existían demasiados grupos dado el número de casos. 
Hwang y cois., Ám J Vet Res 1988. 

Varios experimentos con animales investigaron el efecto de la 
acupuntura en la señalización y modulación del dolor. La acupun- 
tura en Du-1 y Du-2 inhibió la reacción en estímulos experimen- 
tales de dolor. Bing y cois., Neuroscience 1991, Xu y cois., Zhen 
Ci Yan Jiu 1989, Xu y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1989. 

Du-2 -» Du-1. 



Du-3 Ratas tratadas con electroacupuntura en Du-3, Y-54 y 
V-60 15 minutos después de una lesión en la médula espinal 
estandarizada en T8 mostraron una acusada mejoría (en morfo- 
logía y funcionamiento) tres días postoperatorios en compara- 
ción con ratas no tratadas con acupuntura. Sin embargo, ninguno 
de los efectos beneficiosos se produjo en ratas a las que se pro- 
porcionó tratamiento de acupuntura 24 horas después de la lesión 
en la médula espinal, Politis y cois., Acepunct Electrother Res 
1990. 


Nivel de las 
erestas ilíacas 
Apófisis 
espinosa L4 
(dependiente 
de la posición 
del paciente) 

Du-4 Un ensayo turco de comparación de grupos controlado no 
en ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 24) investigó la eficacia 
de la acupresión en Du-4, Du-15, Du-20, V-23, V-28, V-32, C-7, 
C-9, E-36, B-4, B-6, B-12, Ren-2, Ren-3, Ren-6, R-3 y R-5 en 
enuresis en comparación con oxibutinina suministrada al grupo 
de control. La acupresión fue administrada a 12 pacientes por ios 
padres. Aunque los tratamientos en ambos grupos tuvieron éxi- 
to, la recuperación completa fue significativamente superior en 
el grupo de acupresión (83,3%) en comparación con el grupo de 
control (58,3%). Yuksek y cois., J Int Med Res 2003. 




Du-6 Un estudio de casos chino antiguo comunica la aplica- 
ción de Du-6 para anestesia por acupuntura en hisíerecto- 
mías. Au'íhors’ Collective, Chin Med J (Eng) 1978. 



Du-8 Un experimento en ratas apoya el efecto de Du-8 en con- 
vulsiones (por liberación de melatonina) y en infarto cerebral 
(reducción del volumen del infarto cerebral debido a la libera- 
ción de taurina y la disminución de aspartamo). Chao y cois., 
Acupunct Electrother Res 2001, Zhao y cois., Acupunct Elec- 
trother Res 1997, Yin y cois., Zhen Ci Yan Jiu 1994. 



Du-9 El efecto de la electroacupuntura en Du-9 fue investigado 
en 23 pacientes que sufrían cardiopatía coronaria. Los resulta- 
dos mostraron una ligera dilatación de las arterias coronarias y 
un ligero descenso de la frecuencia del ritmo cardíaco (monito- 
rizado por arteriografía coronaria). Yan y cois., Zhongguo 
Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1998. 

Dos estudios de casos chinos anteriores comunican el descenso 
de los síntomas en pacientes con cardiopatía coronaria des- 
pués de acupuntura o tuina en Du-9. Wang y cois., Zhong Xi 
Yi Jie He Za Zhi 1988, Wang y cois., Zhon Xi Yi Jie He Za 

Zhi 1987. 

Un estudio de casos chino comunica el éxito del tratamiento de 
angina de pecho mediante la implantación de un microdepresor 
en Du-9. Wang y cois., Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1988. 



Du-11 La electroacupuntura en Du-11 y Du-16 antes, durante o 
después de una isquemia transitoria inducida experimental- 
mente en jerbos sugiere la influencia protectora de estos puntos. 
Parecen suprimir tanto la liberación de glutamato como la lesión 
de reperfusión como consecuencia de un episodio isquémico. 
Pang y cois., Am J Chin Med 2003. 


Apólisis espinosa C7 (j) 
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Du-12 Un estudio de casos chino comunica que la acupuntura 
clásica en Du-12, IG-10, V-ll e ID-3 con sensación cleqi en la 
dirección del trastorno en 55 pacientes con enfermedad de las 
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vértebras cervicales y capacidad de flujo sanguíneo cerebral 
deteriorada condujo a una mejoría significativa de la capacidad 
del flujo sanguíneo. Qie y cois., Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 
1991. 


Apófisis espinosa C7 


Du-14 


Base 

de la espina 
• escapular 


Du-14 -> IG-4; E-8; E-36. 

Un ensayo experimental chino (n = 40) investigó el efecto de la 
acupuntura en Du-14 y PC-6 en rendimiento en la conducción 
durante una prueba de simulador de conducción de tres horas. El 
grupo de acupuntura mostró un rendimiento de conducción sig- 
nificativamente mejor y un descenso en la fatiga de la conduc- 
ción, en comparación con el grupo de control no tratado. Li y 
cois., Accid Anal Prev 2004. 

Un ensayo chino no en ciego, controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 40) investigó el efecto de la acupuntura en Du-4 y 
PC-6 en la frecuencia cardíaca y el rendimiento en la conduc- 
ción durante una prueba de simulador de conducción de tres 
horas. El grupo de acupuntura mostró un descenso significativo 
en la activación del sistema nervioso simpático y un aumento en 
la actividad parasimpática en comparación con el grupo de 
control no tratado. Li y cois., Eur J Appl Physiol 2003. 

Un estudio de casos retrospectivo chino (n = 25) investigó el 
efecto de la ventosa en Du-14, V-13, V-20 y V-23 en asma bron- 
quial a la vez que se reducía la administración oral de cortisona. 
El autor informa de que el 56% de los pacientes mostró una 
mejoría acusada después de 30 tratamientos. Hu, 1 Tradit Chin 
Med 1998. 

Un estudio de casos prospectivo chino ( n = 50) comunica el éxi- 
to del tratamiento de rinitis alérgica perenne mediante la apli- 
cación de extracto de Cantharides al 10% en Du-14 y PC-6. Los 
resultados mostraron un índice de eficacia del 88%. La prueba 
de provocación de la mucosa nasal alérgica del grupo tratado 
mejoró después del tratamiento, el número de eosinófilos y basó- 
filos en la secreción nasal disminuyó y la IgE total en suero 
también se redujo significativamente. Tang y cois., Zhongguo 
Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 1995. 

Du-15 -*• TR-8; Du-4. 

1 Du-16 — > Du-11. 

c 



Dü-20 -+ TR-8; VB-4; E-8; Du-4; H-3; C-7; IG-4. 

Un ensayo chino de comparación de grupos en simple ciego, con- 
trolado, aleatorizado y prospectivo (n = 50) investigó el efecto de 
un protocolo de acupuntura estandarizado, utilizado solo o acom- 
pañado de punción de Du-20, Du-26 y C-7 (en solitario o en 
combinación) sobre demencia vascular en pacientes hemipléji- 
cos. Se observaron los síntomas clínicos y se usaron escalas como 


EDH-R, AVD y un cuestionario de actividades funcionales (CAF) 
para la valoración. El grupo tratado adicionalmente con Du-20 y 
C-7 mostró una acusada mejoría jin la memoria, la orientación 
y la reacción. Al mismo tiempo, la rigidez mental y el trance 
disminuyeron. Du-fO en solitario mejoró la comprensión, el 
cálculo y la adaptación social, mientras Du-26 resultó útil para 
tratar el retraso mental, la incapacidad de realizar las actividades 
cotidianas, el trance y el déficit de memoria. La combinación de 
los tres puntos demostró en conjunto los mejores resultados en la 
mejora de la inteligencia y la adaptación social. El diseño concre- 
to de este ensayo, en combinación con un protocolo estándar usa- 
do en ambos grupos con los puntos realmente pertinentes en el 
grupo verdadero, presenta un modelo interesante para eliminar 
problemas persistentes relativos a los métodos placebo y en ciego. 
Sin embargo, en este ensayo en particular el número de partici- 
pantes (5 grupos de 10 personas) fue demasiado bajo para deter- 
minar si los resultados eran estadísticamente significativos. Lai 
y Huang, Chin J Integr Med 2005. 

Un ensayo alemán, controlado, comparado por pares, no en cie- 
go y prospectivo (n = 121 mujeres embarazadas entre 30 y 
39 semanas de gestación) investigó el efecto de la acupuntura en 
Du-20 y E-36 sobre parámetros cardiotocográficos fetales y 
maternos y circulación materna. La principal diferencia fue 
un aumento transitorio de la valoración de Fisher en el grupo de 
tratamiento en comparación con el grupo de control, con un 
aumento persistente de la valoración de Fisher. Scliarf y cois., 
Z Geburtshilfe Neonatol 2003. 

Un ensayo croata controlado por placebo, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 57) investigó la eficacia de Du-20, IG-4, Ren-3, 
Ren-4, Ren-6, VB-34, V-23, B-6 y C-7 sobre dismenorrea pri- 
maria en comparación con acupuntura de placebo. Se observó a 
los sujetos durante un período de dos años. Después de un año, 
el 93,3% de los pacientes de acupuntura no tenían síntomas y/o 
no tomaban medicación, en comparación con sólo el 3,7% de los 
pacientes tratados con placebo. Habek y cois,, Gynakol 
Geburtshilfliche Rundsch 2003. 

Un ensayo polaco no en ciego, controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo ( n = 69) investigó el efecto de la acupuntura en Du-20, 
Ren-12, E-36, E-21, E-25, H-3, H-13, PC-6 y C-7 además de 
una dieta baja en calorías en el tratamiento de obesidad (IMC 
aproximadamente 33 kg/m 2 ). Esta dieta consistía en la ingesta 
diaria de aproximadamente 1200-1500 kcal, que estaba unas 
1000 kcal por debajo del requisito energético diario de los 
pacientes. El grupo de acupuntura mostró un resultado significa- 
tivamente mejor después de sólo 12 tratamientos durante un 
período de 6 semanas. El peso corporal medio se redujo de 
85,5 kg a 72,7 kg, mientras que sólo descendió a 77,1 kg en el 
grupo de dieta. Wozniak y cois., Ginekol Pol 2003. 

Un ensayo alemán en doble ciego, controlado por placebo, aleato- 
rizado y prospectivo (« = 56) investigó el efecto de la acupuntura 
en Du-20, Ex-CaCu-6, C-7, PC-6 y V-62 en el tratamiento de 
depresión y ansiedad generalizada. Los resultados se evaluaron 
usando cuestionarios. Después de 10 tratamientos, el grupo de 
acupuntura verdadera mostró una mejoría clínica significativa- 
mente mayor en comparación con el grupo placebo (61% frente a 
21%). Eích y cois., Fortschr Neurol Psychiatr 2000. 

Du-26 -* VB-4; Du-20. 
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Ren- 3 -> Du-4; Du-20. 

Un ensayo taiwanés controlado, aleatorizado y prospectivo 
0 n = 60) investigó la influencia de la electroacupuntura (EA) en 
Ren-3, Ren-4 y V-32 en la vejiga neurogénica de pacientes 
con daños en 3a médula espinal en comparación con el progra- 
ma convencional de entrenamiento de la vejiga recibido por el 
grupo de control. El grupo de acupuntura necesitó significativa- 
mente menos tiempo para alcanzar una evacuación equilibrada 
que el grupo de control (en promedio, 28 días menos). Los mejo- 
res resultados se alcanzaron en pacientes que recibieron acupun- 
tura dentro de tres semanas después de la lesión (39 días menos). 
Cheng y cois., Spinal Cord 1998. 

Ren-4 -+ Du-20; E-25; Ren-3. 

Ren-ó -* Du-4; Du-20; Ren-17, 


B-10 en los síntomas de demencia vascular en comparación con 
el tratamiento convencional. Tanto la acupuntura como el trata- 
miento convencional demostraron un aumento altamente signifi- 
cativo de valores de MEEM,ÜDH-R y AVD. Sin embargo, los 
resultados del grupo de acupuntura fueron estadísticamente más 
significativos en términos de MEEM, EDH-R y el índice total de 
eficacia (80% frente a 47%). Yu y cois., Neurol Res 2006. 



Ren-23 Un estudio de casos retrospectivo chino (n = 120) 
comunica el éxito del tratamiento de parálisis seudobulbar con 
acupuntura en Ren-23 y P-5. Wang y cois., j Tradit Chin Med 
1998. 


Ren-24 » A- 



Ren-8 -> PC-ó. 

Un ensayo chino no en ciego, controlado, aleatorizado y pros- 
pectivo (n = 56) investigó el efecto de la moxibustión en Ren-8 
además de quimioterapia para carcinoma nasofaríngeo (esta- 
dios III y IV). Se produjeron significativamente menos efectos 
tóxicos y secundarios en el grupo de moxibustión en compara- 
ción con el grupo de control. La tasa de supervivencia a los cin- 

CO íiñns p.n 1n« Hnc arunnc fnp ^0 0°h V pl ^ l°!r\ rpcnpríit'íí- 

mente. Chen y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 

2000 . 

Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo (n = 140) 
investigó el efecto de aplicar una pomada tópica en Ren-8 en 
dolor epigástrico. Los resultados en el grupo de tratamiento 
fueron significativamente mejores que en el grupo de control 
(94% frente a 53%). Ba y cois., J Tradit Chin Med 1999. 
Ren- 12 -> IG-4; Du-1; Du-20; H-3; Ren-17. 

Ren-13 — > PC-6. 

Ren-14 -+ H-14. 



Ren-17 Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospectivo 
(n = 60) investigó el efecto de Ren-17, Ren-12, Ren-6, E-36 y 


Ren-24 Un ensayo alemán controlado, en simple ciego y pros- 
pectivo (n = 41) comunica que la acupuntura en Ren-24 redujo 
significativamente la gravedad del reflejo nauseoso durante 
ecocardiografía transesofágica en comparación con acupuntura 
en un punto simulado. Rosier y cois., J Altera Complement 
Med 2003. 

Puntos adicionales 
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Ex-CaCu-1 -> V-7. 

Un ensayo experimental taiwanés en simple ciego controlado por 
placebo, aleatorizado y prospectivo ( n = 9) investigó el efecto de 
los puntos sishencong (Ex-CaCu-1) en la variación de la fre- 
cuencia del ritmo cardíaco. Los autores observaron un aumento 
en las actividades vagales, pero una supresión de la actividad 
simpática. Wang y cois., Anión Neurosci 2002. 

Un estudio de casos chino (n = 51) comunica el éxito del trata- 
miento de hipertireoisis con acupuntura en Ex-CaCu-1. Xie y 
cois., J Tradit Chin Med 1994. 



Ex-CaCu-3 Un estudio cruzado experimental austríaco en sim- 
ple ciego, aleatorizado y prospectivo (n = 25) mostró que la acu- 
puntura (pero no la acupuntura láser) en yintang monitorizada 
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por EEG tenía un efecto sedante. La aplicación clínica de este 
punto, por ejemplo para trastornos del sueño, requiere más 
investigación. Litscher y cois., Eur I Anaesthesiol 2004. 
Ex-CaCu-4 -* ID-18; IG-4. 

Ex-CaCu-5 -» VB-5; H-3. 

Ex-CaCu-6 -a C-7; Du-20. 
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Ex-E-1 Un ensayo chino controlado, aleatorizado y prospec- 
tivo (n = 84) investigó el efecto de un emplasto de hierbas en 
Ex-E-1, V-ll, V-12, V-13 y V-15 en bronquitis crónica en 
comparación con terapia de inyección intramuscular. En el 
grupo de emplasto, el índice efectivo total clínico fue del 
93,2% inmediatamente después del curso de tratamiento y del 
91,5% después de 18 meses (grupo de control; 80% y 80%). 
La radiografía de tórax demostró la eficacia del emplasto en 
un 40,7% y un 89,8% después de 18 meses (grupo de control: 
20% y 76%). Huo y cois., Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za 
Zhi 2001. 
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Ex-E-2 Un estudio de casos chino (n = 43) comunica los efectos 
positivos de tratar la colitis ulcerosa con acupuntura en Ex-E-2, 
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V-25. Yue y Zhenhui, J Tradit Chin Med 2005. 

Un estudio de casos retrospectivo chino (n = 168) comunica el 
éxito del tratamiento de ciática con acupuntura en los puntos 
Ex-E-2. Pei y cois., J Tradit Chin Med 1994. 



Ex-E-3 Un experimento en conejos diabéticos demostró que la 
electroacupuntura en Ex-E-3 redujo los niveles de glucosa en 
plasma e inhibió la liberación de glucagón pancreático. El efecto 
| se incrementó añadiendo E-36. Este último punto no produjo 
¿ cambios significativos cuando se realizó punción en solitario. 
I Zeng y cois., Tradit Chin Med 2002. 
í Ex-ES-9 -*• IG-4. 


Ex-ES-10 Un estudio de casos describe el éxito del tratamiento 
de hipo con acupuntura en Ex-ES-10. Qi, j Tradit Chin Med 
1993. 

EX-ES (JIANNEILING) IG-15. 

EX-ES (JIANOIAN) IG-4. 

Ex-EI-4 -» E-35. 

Ex-ES (zhongping). 

Un estudio de casos retrospectivo chino (n = 115) comunica el 
éxito del tratamiento de dolor de hombro y espalda con acupun- 
tura en zhongping. El punto zhongping está situado a medio cami- 
no entre E-36 y E-37. Wang y cois., J Tradit Chin Med 1995. 
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Los datos presentados demuestran claramente que varias accio- 
nes de diversos puntos de acupuntura son indudablemente efica- 
ces. Estos puntos (p. ej., PC-6) se sometieron a prueba con arre- 
glo a los más altos estándares científicos, mediante comparación 
de la acupuntura estándar con la acupuntura profunda en pun- 
tos de no acupuntura (una metodología considerada como la 
mejor forma de placebo en acupuntura). 

Esta prueba es aún más importante porque los resultados de los 
dos mayores ensayos de acupuntura hasta la fecha, ART (ensa- 
yos aleatorizados de acupuntura, según sus siglas en inglés) y 
GERAC (ensayo de acupuntura alemán), pueden haber dado la 
impresión de que, si bien la acupuntura es ciertamente eficaz, su 
efecto es independiente de la posición de los puntos de acupun- 
tura. La hasta ahora no superada dimensión de estos ensayos y 
su diseño, sin duda inteligente y biomatemáticamente impecable 

/c r»l-ví-£s f ríe» Áí~"\ onnfnKin/Pn o 
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Debido a sus prescripciones de puntos flexibles y a su compleji- 
dad, estos estudios no se han incluido en el apartado 9.2. 

¿Pero cuáles son los resultados básicos de estos ensayos? (hasta 
mayo de 2006: Wiít y cois., Lancet 2005; Linde y cois., JAMA 
2005; Melchart y cois., Brit Med J 2005; Brinkhaus, Ardí 
Infera Med 2006; Diener y cois., Lancet Neuro! 2006). 

Para gonartrosis y dolor de la parte inferior de la espalda, 
la acupuntura tuvo resultados significativamente mejores 
que la lista de espera no tratada (ART) o que la terapia con- 
vencional (GERAC). Para migraña, la acupuntura es signi- 
ficativamente mejor que la lista de espera no tratada (ART), 
y los tratamientos con acupuntura durante sólo seis semanas 
tuvieron los mismos resultados que los tratamientos con 
medicina convencional durante seis meses (GERAC). Para 
cefaleas íensionales, la acupuntura proporcionó resultados 
significativamente mejores que la lista de espera (ART). No 
fue posible una comparación entre acupuntura y terapia con- 
vencional en el tratamiento de cefaleas tensionales dentro del 
marco de GERAC, ya que todos los pacientes salvo dos 
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rechazaron el tratamiento convencional estigmatizado con 
amitriptilina debido a la alta incidencia de efectos secunda- 
rios, Hasta ahora, los resultados no contienen ninguna sor- 
presa. Su importancia reside en la comparación entre acu- 
puntura verdadera y placebo (acupuntura en puntos que no 
son de acupuntura). 

Para el tratamientq.de dolor en la parte inferior de ja espalda, 
ambos estudios (GERAC y ART) no mostraron ventajas signi- 
ficativas con respecto a la acupuntura verdadera; el efecto de la 
acupuntura parece, por tanto, independiente de la posición de 
los puntos de acupuntura. Para el tratamiento de gonartrosis, el 
ensayo ART observó un efecto importante a corto plazo en 
favor de la acupuntura verdadera. Sin embargo, sin tratamien- 
tos consistentes el trastorno progresará, y los datos adicionales 
no muestran diferencias importantes entre la acupuntura ver- 
dadera y simulada. Los resultados del ensayo GÉRAC confir- 
man los resultados significativos a corto plazo. Para el trata- 
miento de migrañas y cefaleas tensionales, los ensayos ART 
pertinentes no pudieron establecer una diferencia significativa 
entre acupuntura verdadera y placebo. El apartado de migraña 
del ensayo GERAC encontró un número significativamente 
reducido de días con cefalea en los análisis de subgrupos. En 
lo relativo a las cefaleas tensionales, hasta el momento los 
informes de GERAC muestran diferencias significativas en 
favor de la acupuntura verdadera. 

¿Cómo podemos explicar los buenos resultados de la acupuntura 
placebo, en especial para el tratamiento del dolor en la parte 
inferior de la espalda? ¿Y cómo pueden explicarse las diferencias 
entre los resultados entre los ensayos ART y GERAC para 
gonartrosis, migrañas y cefaleas tensionales? ¿No son dichos 
ensayos, que están diseñados de acuerdo con los criterios reco- 
gidos en el apartado 9.1, muy fiables por la alta potencia de su 
diseño? La clave para las respuestas, además de los ya conocidos 
déficits de los ensayos GERAC (según los estándares internacio- 
nales, con sólo 140 horas, el estándar mínimo, de entrenamiento, 
y la elección cuestionable de puntos de acupuntura verdaderos y 
simulados) reside en la denominada «validez interna» de los 
datos recogidos. La validación externa, en especial de los ensa- 
yos GERAC, se efectuó de una manera ejemplar: los entrevista- 
dores realizaron las preguntas por teléfono separadamente a los 
pacientes y a los médicos. Así se filtró un alto número de pacien- 
tes que habían recibido terapias adicionales no aceptables, lo que 
elevó la validez de los datos. Sin embargo, prácticamente no fue 
posible controlar la validez interna del ensayo. Con tratamientos 


llevados a cabo en centenares de clínicas, nadie podía controlar 
si se realizaba la punción en puntos verdaderos o simulados. Una 
peculiaridad de ambos ensayos sugiere que los médicos que tra- 
taban a los pacientes en el grupo placebo seleccionaron puntos 
de acupuntura tferdaderos: en general, los médicos participantes 
no eran científicos de investigación, sino médicos de familia 
que, al tomar parte en el ensayo, pudieron suministrar a sus 
pacientes tratamientos sufragados- por su seguro sanitario obli- 
gatorio, con lo que se aseguraron una parte de sus ingresos. Por 
tanto, la participación en los ensayos no sólo contribuyó a los 
ingresos de estos médicos, sino que también significaba que 
los ejecutores cruciales de los ensayos tenían objetivos en mente 
(satisfacción del paciente, ingresos personales) ajenos al ensayo 
en sí (es decir, la recogida de datos fiables en relación con la 
eficacia de la acupuntura). Estos objetivos en conflicto afectaron 
sobre todo a la acupuntura placebo, que tenía un potencial más 
alto de influir negativamente en la satisfacción del paciente y en 
los ingresos de los médicos participantes, lo cual no podía com- 
pensarse mediante un control de calidad externo a través de 
entrevistadores por teléfono. La parte de los ensayos GERAC 
que investigaba las cefaleas tensionales ofrece otra perspectiva 
interesante. Esta sección de los ensayos prohibió la punción de 
puntos situados en la cabeza, y es en este aspecto en el cual se 
desacredita con más frecuencia el protocolo de tratamiento 
(según el simposio de GERAC, RUB 15 de noviembre de 2005). 
Y fue exactamente en esta parte validada externamente donde 
GERAC observó diferencias significativas entre la acupuntura 
verdadera y placebo. 

Una lección importante que ha de aprenderse de los ensayos 
ART y GERAC es que la dimensión y la adherencia a estándares 
bíomatemáticos en solitario no garantizan la calidad. Si, en un 
ensayo por encima de un cierto tamaño, la recogida de datos se 
ve comprometida por intereses en conflicto de los impulsores del 
ensayo y los médicos que imparten los tratamientos, se produci- 
rá un efecto adverso considerable en la validez del estudio. 

Las reservas anteriores deben conducir a una interpretación más 
bien prudente de los resultados de ensayos a gran escala como 

ACT1 AG ,, A T)T 
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Incluso procedimientos médicos convencionales, considerados 
como probados fuera de toda duda, fallaron recientemente de 
forma espectacular en ensayos controlados en doble ciego 
(Moseley, N Engl Med 2002), lo que significa que los esfuerzos 
por las pruebas científicas en relación con detalles específicos de 
la acupuntura se apreciarán desde una perspectiva diferente. 
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Notas al capítulo 1 

1: El yin yang sho yi mai jiu jing (Tratado de Moxibustión 
de los Once Meridianos Yin Yang), un manuscrito encontrado 
en un enclave arqueológico de Mawangdui y fechado en el 
año 169 a. C., contiene una sencilla descripción del sistema de 
meridianos. En este manuscrito, los meridianos se refieren a 
regiones del cuerpo, más que a órganos internos. No se mencio- 
na en él el meridiano del Pericardio (jueyin de la mano), los 
meridianos no se dividen en tres Yin y tres Yang, ni tampoco se 
menciona el concepto de las Cinco Fases. 

Según el capítulo 17 del Ling Shu y el capítulo 22 del Nanjing, 
los meridianos tienen un curso centrípeto, que se origina en los 
dedos de las manos y los pies. No representan un circuito cerrado. 
Asimismo, el capítulo 5 del Ling Shu, al describir las «raíces» y 
los «nudos» de los meridianos (— > 1.2.3), se basa en un modelo 
centrípeto. 

En cambio, el capítulo 21 del Su Wen contiene referencias a las 
primeras fases conceptuales de la teoría de los meridianos, con 
la enumeración de categorías de meridianos: 

» La parte posterior del cuerpo está gobernada por el taiyang. 

• La parte anterior del cuerpo, por el yangming. 

• La cara lateral, por el shaoyang. 

0 La cara medial, por el taiyin. 


2: Los capítulos 10 y 15 del Ling Shu describen el sistema de meri- 
dianos como un circuito continuo en el orden P — > IG — » E, etc. Pero 
sólo textos posteriores como el Shi Si Jing Fa Hui («Comentario 
sobre los 14 Meridianos», 1341 d. C.) mencionan sistemáticamente 
el modelo de circulación, apuntado primero en el capítulo 15 del 
Ling Shu. «El Yang declina cuando el Yin aumenta», según Manaka 
y cois. (1995); esta afirmación de los clásicos no está en la raíz de la 
teoría posterior según la cual los meridianos Yin representan el flu- 
jo ascendente de Qi, que discurre desde los dedos de los pies al 
tronco y desde el tronco a los dedos de las manos. Más tarde se 
sugirió que los meridianos Yang representan el flujo descendente de 
Qi, que se desplaza desde los dedos de las manos a la cabeza y 
desde la cabeza a los dedos de los pies. 
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V-60 Kunlun 307 

V-61 Pucan 308 

V-62 Shenmai 309 

V-63 Jinmen 310 

V-64 Jinggu 311 

y-6S Shugu 312 

V-66 Zutonggu 313 

V-67 ZfflYlN 314 


VB-1 Tongziliao 399 

< VB-2 Tlnghui 400 

VB-3 Shangguan 401 

VB-4 Hanyan 402 

VB-5 Xuanlu 403 

VB-fi Xuanli 404 

VB-7 Qubin 405 

VB-8 Shuaigu 406 

VB-9 Tianchong 407 

VB-10 Fubai 408 

VB-11 Touqiaoyin 409 

VB-12 Wangu 410 

VB-13 Benshen 41! 

VB-14 Yangbai 412 

VB-15 Toulinqi 413 

VB-16 Muchuang 414 

VB-17 Zhengying 415 

VB-18 Chengling 416 

VB-19 NAOKONG 417 

VB-20 Fengchi 418 

VB-21 Jianjing 419 

VB-22 Yuanye 420 

VB-23 ZHEJ1N 421 

VB-24 Riyue 422 

VB-2S Jingmen 423 

VB-26 Daimai 424 

VB-27 Wushu 425 

VB-28 Weidao 426 

VB-29 Juliao 427 

VB-30 Huantiao 428 

VB-31 Fengshi 429 

VB-32 Zhongdu 430 

VB-33 Xiyangguan 431 

VB-34 Yanglingquan 432 

VB-35 Yangiiao 433 

VB-36 Waiqiu 434 

VB-37 Guangming 435 

VB-38 Yangfu 436 

VB-39 Xuanzhong 437 

\ 8-40 Qiuxu 438 

VB-41 Zulinqi 439 

VB-42 Divvuhui 440 

VB-43 Jiaxi/Xiaxi 441 

VB-44 Zuqiaoyin 442 


A 

Anmian Ex-CaCu 555 

E 

BafengEx-EI-10 612 

Baichongwo Ex-EI-3 605 

Baihuanshu V-30 280 

BaihuiDu-20 518 

Baohuang V-53 300 

Baxie Ex-ES-9 595 

Benshen VB-13 411 

BiguanE-31 159 

Binao IG-14 114 

Bingfeng ID- 12 234 

BiZHONG Ex-ES 599 

Bulang R-22 : 342 

Burong E-19 147 

Í c 

M Changqung Du-1 499 

a Chengfu V-36 283 


Chengguan V-6 256 

CHENGJIANG Ren-24 494 

Chengjin V-56 303 

Chengling VB-18 416 

Chengman E-20 148 

Chengqi E-l 129 

Chengshan V-57 304 

Chize P-5 87 

Chonggu zhuidong Ex-CaCu ...558 

ChongmenB-12 192 

Chongyang E-42 170 

Ciliao V-32 281 

D 

Dabao B-21 201 

Dachangshu V-25 275 

DadüB-2 182 

Dadun H-l 449 

Dagukong Ex-ES-5 591 

DaHER-12 332 


Daheng B-15 195 

Daimai VB-26 424 

DajuE-27 155 

Daling PC-7 359 

Dangyang Ex-CaCu-2 540 

Dannang Ex-EI-6 608 

Dannangdian Ex-EI-6 608 

Dannangxue Ex-EI-6 608 

Danshu V- 19 269 

Danzhong/Shanzong Ren-17... .487 

DayingE-5 133 

Dazhong R-4 324 

Dazhu V-ll. 261 

DaZHUI Du-14 512 

DicangE-4 132 

Dm B-8 >...; 188 

Dingchuan Ex-E-1 ..573 

Diwuhui VB-42.:.....;;.... 440 

Dubi E-35 163 

Duiduan Du-27 ..525 


Dushu V-16 266 

Duyin En-EI-11 613 

E 

Erbai Ex-ES-2 588 

Erheliao TC-22 388 

Erjian 1G-2 102 

Erjian Ex-CaCu-6 544 

Ermen TC-21 387 

F 

Feishu V-13 263 

Feiyang V-58 305 

Fengchi VB-20 418 

Fengfu Du-16 514 

Fenglong E-40 168 

Fengmen V-12 .262 

Fengshi VB-31 .429 

Fuai B- 16 196 

Fubai VB-10 408 

Fufen V-41 288 
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FüJIE B-14 194 

Futro R-7 327 

FusheB-13 193 

Fdtonggu R-20 340 

FutuIG-18 118 

FutuE-32 160 

Fuxi V-38 285 

Fuyang V-59 306 

G 

Ganshu V-18 268 

Gaohuang V-43 290 

Geguan V-46 293 

Geshu V-17 267 

Gongsun B-4 184 

Güanchong TC-1 367 

Guangming VB-37 435 

Guanmen E-22 150 

Guanyuan Ren-4 474 

Guayuanshu V-26 276 

Guilai E-29 157 

H 

Haiquan Ex-CaCu-1 1 549 

Hanyan VB-4 402 

Heding Ex-EI-2 604 

Hegu IG-4 104 

HengguR-11 331 

Heyang V-55 302 

Holding Du-19 517 

Houxi ID-3 225 

Huagai Ren-20 490 

Huangmen V-51 298 

HuangshuR-16 336 

Huantlao VB-30 428 

Huanzhong Ex-EI 615 

Huakoümen E-24 1 52 

Huatuojiaji Ex-E-2 574 

Hüiyang V-35 282 

Huiyin Ren-1 471 

Huizong TC-7 373 

Hunmen V-47 294 

J 

Juche E-6 134 

Jiachengjiang Ex-CaCu 557 

Jiali Ex-CaCu 556 

Jianjing VB-21 419 

JlANLiRen-11 481 

JianliaoTC-14 380 

Jianneiling Ex-ES 598 

Jlanqian Ex-ES 598 

JianshiPC-5 357 

Jianwaishu ID- 14 236 

Jianyu IG-15 115 

Jianzhen ID-9 231 

Jianzhongshu ID- 15 237 

Jiaosun TC-20 386 

Jiaoxin R-8 328 

Jiaxi VB-43 441 

Jiehexue Ex-E 582 

JíexiE-41 169 

JimaiH-12 460 

JimenB-11 191 

Jingbailao/Bailao 

Ex-C'aCu- 15 553 

Jingbi Ex-CaCu 559 

Jinggu V-64 311 

JlNGMEN VB-25 423 

JlNGMING V-l 251 

JlNGQU P-8 90 

Jinjin Ex-CaCu-12 550 


JlNMEN V-63 310 

JinsuoDu-8 506 

JlQUAN C-l 207 

JrowEiRen-15 485 

Jizhong Du-6 504 

Jueyinshu V-14 264 

JUGU IG-16 116 

JuliaoE-3 131 

Juliao VB-29 x 427 

Juqüan Ex-CaCu- 10 548 

Juque Ren- 14 484' 

K 

Kongzui P-6 88 

KouheliaoIG-19 119 

Kuangu Ex-EI- 1 603 

KufangE-14 142 

Kunlun V-60 307 

L 

Lanwei Ex-EI-7 609 

Lanweinxue Ex-EI-7 609 

LaogongPC-8 360 

Liangmen E-21 149 

Liancqiu E-34 : 162 

Lianquan Ren-23 493 

lima E-45 173 

Lieque P-7 89 

Ligou H-5 453 

Lineiting Ex-EI 617 

Lingdao C-4 210 

Lingtai Du-10 508 

Lingxu R-24 344 

LouguB-7 187 

Luoque V-8 25S 

Luozhen Ex-ES-8 594 

LoxiTC-19 ,¡«....385 

M 

Meichong V-3 253 

Mingmen Du-4 502 

Muchuang VB-16 414 

N 

Naohu Du-17 515 

Naohuí TC-13 379 

Naokong VB-19 417 

NaoshuID-10 232 

Neiguan PC-6 358 

Neihuauian Ex-EI-8 610 

Neiting E-44 172 

Neixiyan Ex-EI-4 606 

Neiyingxiang Ex-CaCu-9 547 

P 

Pangguangshu V-28 278 

PianliIG-6 106 

Pigen Ex-E-4 576 

PiSHU V-20 270 

POHU V-42 289 

Pucan V-61 308 

O 

Qianding Du-21 519 

Qiangjian Du-18 516 

Qiangu ID-2 224 

QichongE-30 158 

Qiduan Ex-EI- 12 614 

Qihai Ren-6 476 

Qihaishu V-24.. :..274 

QihuE-13 141 

Qimai IV 18 384 

QlMEN H-14 462 

Quien Ex-PA 567 


QinglengyuanTC-11 377 

Qinclmg C-2 208 

QisheE-11 139 

Qiuhou Ex-CaCu-7 545^. 

QlUXU VB-40 438 - 

QdíueR-13 .4 333 

Qizhongsibian Ex-PA 565 

Quanuao ID-18 240 

Qubin VB-7 405 

Qucha V-4 254 

Quchi IG-ll 111 

Quepen E-12 140 

Qugu Ren-2 472 

Ququan H-8 456 

Quyuan ID- 13 235 

Quze PC-3 355 

R 

Rangu R-2 322 

Renying E-9 137 

Renzhong Du-26 524 

Rirws VB-24 422 

Rugen E- 18 146 

Ruzhong E-17 145 

S 

Sanjlan IG-3 103 

Sanjiaojiu Ex-PA 570 

Sanjiaoshu V-22 272 

Sanyangluo TC-8 374 

Sanyinjuo B-6 186 

Suangguan VB-3 401 

Shangjuxu E-37 165 

Shanglian IG-9 109 

Shangluo V-31 281 

Shangming Ex-CaCu 554 

Shangqiu B-5 1 85 

ShangquR-17 337 

Shangwan Ren- 13 483 

Shangxing Du-23 521 

Shangyang IG-1 101 

Shangyingxung Ex-CaCu-8 546 

Shaochong C-9 215 

ShaofuC-8 214 

Shaohai C-3 209 

Shaoshang P-l 1 93 

Shaoze ID-1 223 

Shencang R-25 345 

Shendao Du-1 1 509 

Shenfeng R-23 343 

Shenmai V-62 309 

Shenmen C-7 213 

Shenque Ren-8 478 

Shenshu V-23 273 

Shentang V-44 291 

Shentinc Du-24 522 

Shenzhl Du-1 2 510 

Shidou B-17 197 

Shiguan R-18 338 

Shimen Ren-5 475 

Shiqizhui/Shiqizhüixia 

Ex-E-8 580 

Shixuan Ex-ES- 11 597 

Shoüsanli IG-10 110 

Shouvvui.iIG-13 113 

Shuaigu VB-8 406 

Shüfu R-27.: 347 

Shugu V-65 ; ..........3 12 

ShuidaoE-28 ...156 

Shuifen Ren-9 479 

Shuiquan R-5 325 

ShmtuE-10 138 


SibaiE-2 130 

Srou TC-9 375 

Sifeng Ex-ES-10 : 596 

Siman R-14 334 

Siqlang Ex-EI 616 

Sishencong Ex-CaCu-1 539 

Sizhuiíong TC-23 389 

Suuao Du-25 523 

T 

TaibaiB-3 183 

TaichongH-3 451 

Taixi R-3 323 

Taiyang Ex-CaCu-5 543 

TaiyiE-23 151 

Taiyuan P-9 91 

Taodao Du-1 3 511 

TianchiPC-1 353 

Tianchong VB-9 407 

Tianchuang ID-16 238 

TiandingIG-17 117 


Tianfu P-3 

85 

TianjingTC-10 

376 

Tianluo TC-15 

381 

Tunquan PC-2 

354 

TunrongID-17 

239 

Tianshu E-25 

153 

Tiantu Ren-27 

492 

Tianxi B-18 

198 

Tianyou TC-16 

382 

Tianzhu V-10 

260 

TianzongID-11 

233 

Tlaokou E-38 

166 

Tinggong ID- 19 

741 

Tinghui VB-2 

400 

Tituo Ex-PA 

568 

Tongli C-5 

211 

Tongtian V-7 

257 

Tongziliao VB-1 

399 

Toullnqi VB-15 

413 

Touqiaoyin VB-1 1 

409 

Touwei E-8 

136 

Tunzhong Ex-E 

583 

W 

Waiguan TC-5 

371 

Waihuaijian Ex-EI-9 

tX7 , ,» 

611 

Xianqiang Ex-ES-8 

594 

Wailing E-26 

154 

Waiqiü VB-36 

434 

Wangu ID-4 

226 

Wangu VB-1 2 

410 

Weicang V-50 

297 

Weidao VB-28 

426 

VVeishang Ex-PA 

564 

Weishu V-21 

271 

Weivvanxiashu Ex-E-3 

575 

Weiyang V-39 

286 

Weizhong V-40 

287 

Wenliu IG-7 

107 

VVüCHU V-5 

255 

WUSHU VB-27 

425 

Wuyi E-15 

143 

X 

XttBAI P-4 

86- 

XlAGUAN E-7 

135 

Xi.ajishuEx-E-5 

577 

XlAjUXü E-39 

167 

XlALIAN IG-8 

108 

XlALIAO V-34 

281 
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XlANGU E-43 171 

XlÁNQlANG Ex-ES-8 594 

XIÁOCHÁNGSHU V-27 277 

Xiaogukong Ex-ES-6 592 

Xiaohai ID-8 230 

XiaoluoTC-12 378 

Xiaxi VB-43 441 

Xiawan Ren-10 480 

XroiNG Ex-EI-2 : 604 

Xiguan H-7 455 

Ximen PC-4 356 

Xingjian H-2 450 

Xinhui Du-22 520 

XINSHÜ V-15 265 

Xiongxiang B- 19 199 

Xiyan Ex-EI-5 :..607 

Xiyangguan VB-33 431 

Xuanji Ren-21 491 

Xuanli VB-6 404 

Xuanlu VB-5 403 

Xuanshu Du-5 503 

Xuanzhong VB-39 437 

Xuehai B-10 190 

Y 

Yamen Du-15 513 

Yangbai VB-14 412 

YangchiTC-4 370 


Yangfu VB-38 436 

.Yanggang V-48 295 

Yanggu ID-5 227 

Yangjiao VB-35 433 

Yanglao ID-6 228 

YangunGQüan VB-34 432 

Yangxi IG-5 105 

Yaoqi Ex-E-9 581 

Yaoshu Du-2 500 

Yaotongdian Ex-ES-7 593 

Yaoyan Ex-E-7 579 

Yaoyangguan Du-3 501 

Yaoyi Ex-E-6 578 

Yemen TC-2 368 

YifengTC-17 383 

YuingEx-PA 566 

Yiming Ex-CaCu-14 552 

Yinbai B-l 181 

Yinbao H-9 : 457 

Ytndu R-19 339 

Yingchdang E-16 144 

Ylngu R-10 330 

Yingxiang IG-20 120 

Yinjiao Ren-7 477 

Yinjlao Du-28 526 

Yinlian H-ll 459 

Yinlkngquan B-9 189 


YinméN V-37 284 

YiNSraE-33 ...........161 

Yintang Ex-CaCu-3 541 

YlnxiC-6 212 

Yishe V-49 296 

Yixi V-45 * 292 

Yongqüan R-l 321 

Youmen R-21 341 

Yuanye VB-22 420 

YujiP-10 92 

Yunmen P-2 84 

Yutang Ren-18 488 

Yuy'AO Ex-CaCu-4 542 

Yuye Ex-CaCu-13 551 

Yuzhen V-9 259 

Yuzhong R-26 346 

Z 

Zanzhij V-2 252 

Zhangmen H-13 461 

Zhaohai R-6 326 

Zhejln VB-23 421 

Zhengying VB-17 415 

Zhibian V-54 301 

Zhigoü TC-6 372 

Zhishi V-52 299 

Zhkie Ex-PA 569 

Zhiyang Du-9 507 


Zhiyin V-67 314 

Zhizheng ID-7 229 

Zhongchong PC-9 361 

^ Zhongdu VB-32 430 

‘ Zhongdu H-6 454 

Zhongfeng H-4 452 

Zhongeü P-l 83 

Zhongji Ren-3 473 

Zhongkui Ex-ES-4 590 

Zhongliao V-33 281 

ZhonglÜshu V-29 279 

Zhongquan Ex-ES-3 589 

Zhongshu Du-7 505 

Zhongting Ren-16 486 

Zhongwan Ren-12 482 

ZhongzhuR-15 335 

Zhongzhd TC-3 369 

Zhoujian Ex-ES-1 587 

ZhouliaoIG-12 112 

Zhourong B-20 200 

ZhubinR-9 329 

ZiGONGRen-19 489 

Zulinqi VB-41 439 

ZUQIAOYIN VB-44 442 

ZusanliE-36 164 

Zutonggu V-66 313 

ZuwuliH-10 458 
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índice de indicaciones cuya eficacia se ha aprobado o desacreditado 
científicamente 



A 

Absorción de Tc-99m (marcador 


de tecnecio radiactivo) . 
Abstinencia de heroína 

709 

..712,715 
716 


707 

Actividad 


nerviosa simpática 

..701,702 

parasimpática 

719 

del sistema nervioso simpático 


y parasimpático 700, 718 

Acotamiento 700 


Analgesia 

por acupuntura 

para histerectomías 718 

controlada por el paciente 
(necesidad de 

hidromorfina) 701 

con desflurano, estímulos 

dolorosos 704 

por electroacupuntura 705 

epidural para gastrectomías 705 

para odontología operatoria 701 

para tiroidectomías 714 

Analgésico, necesidad tras 

cirugía abdominal 707, 71 1 

Anestésico, necesidad 715 

para gastrectomías subtotales ..705 

Angina de pecho 713, 714, 718 

Ansiedad 719 

Apendicectomías 705 

Apoplejía 699 

Artritis reumatoide 717 


Asma 

alérgica 699 

anafiláctica 704 


bronquial 699, 709, 719 

en niños 709 

Ataque de migraña 717 

Atropina, disritmia gástrica 

inducida 704 

B 

Bronquitis crónica 721 

C 

Cambios 

neurorradiológicos 709 

en los patrones de activación 

encefálica ..700 

Cáncer de mama, náuseas 

debidas a quimioterapia 704 

Capacidad de flujo sanguíneo 
cerebral deteriorada 
y enfermedad de las vértebras 

cervicales 719 

Capsulitis adhesiva («hombro 

doloroso») 702 

Carcinoma nasofaríngeo 720 

Cardiopatía coronaria (CC) 710, 

711,712,713,714,718 

Cefaleas 703, 717 

tras cesárea con anestesia 

epidural 703 

Células c-Fos-positivas en la corteza 

visual primaria 709 

Cesárea, náuseas y vómitos 

tras morfina epidural 713 

Ciática 721 

Ciclofosfamida en quimioterapia 

vómitos 71 1 

Circulación 

de leucocitos 703 

sanguínea periférica 705 


Cirugía 

abdominal, movimientos. 


intestinales 705 

ENT, náuseas y vómitos 

postoperatorios 712, 714 


por estrabismo en niños, 

náuseas y vómitos 711,714 

ginecológica menor, 

náuseas y vómitos 712 

mamaria, emesis 711 

plástica, vómitos y náuseas 711 

urológica menor en pacientes 

pediátricos 713 

Cistitis intersticial 705 

Codo de tenis 701, 702 

Colitis 

crónica 703 

ulcerosa 721 

Colonoscopia, efecto 

analgésico 701 

Componentes de pulso 705 

Concentración alveolar 

mínima 701 

Congestión venosa intrapélvica, 
síndrome de dolor pélvico 

crónico 708 

Contracción uterina 705 

Convulsiones 718 

Corteza visual, células 

c-Fos-positivas 709 

D 

Demencia 

cerebral traumática 706 

vascular 719, 720 

poliinfartada 700 


Depresión 706, 719 

menor o ansiedad 705, 706 

Desflurano 704, 715 

anestesia, estímulos dolorosos 

experimentales 704 

Diarrea 707,716,717 

inducida por Escherichia coli 

enteropatógena 717 

Dióxido de carbono, 

producción 713 

Disfunción motora gástrica 

en pacientes diabéticos 704 

Dismenorrea (períodos 

dolorosos) 719 

Disquectomía, analgesia 

para aproximación anterior 

cervical 713 

Disritmia gástrica inducida 

por atropina 704 

Dolor 700, 701,703,708,711 

de cólico biliar 717 

dental postoperatorio 701 

epigástrigo 720 

de hombro y espalda 721 

lumbar 708 

de muelas 701, 702 

térmico, umbrales 705 

tónico 700 

E 

EEG, en reposo 700 

Efecto(s) 

analgésico 701, 704, 716 

cronotrópico y batmotrópico 

positivo 710 


homeostástico de este punto ....710 


731 



de reducción del dolor 704 

secundarios relacionados 

. con los opioides 703 

Electroacupuntura, anestesia 705 


Enfermedad de las vértebras 

cervicales y capacidad de flujo 
sanguíneo cerebral 

deteriorada 718 

Enuresis 718 

Epicondüalgia lateral 

(codo de tenis) 701, 702, 716 

Epífora (lagrimeo) 706 

Espasticidad debido a accidente 

cerebrovascular 700 

Estímulo doloroso 

experimental 704, 707, 718 

en anestesia con desflurano 704 

Estreñimiento 701, 707 

Extrasístole ventrícular 

intermitente 711 

? 

Fatiga al conducir 719 

Fecha estimada de confinamiento 

(FEC) 700 

Fiebre 699, 709 

Flujo 

de aire nasal 702 

sanguíneo cutáneo 700, 71 1 

Formas de anestesia para 
disquectomía cervical 

de aproximación anterior 712 

Frecuencia cardíaca en reposo 713 


£ 

Gases abdominales 707 

Gastrectomías, anestesia 

epidural 705 

Generación del habla 715 

H 


en pacientes con lesiones 

en la médula espinal 708 

urinaria....... 708 

Infarto cerebral 702, 715, 718 

agudo 702, 718 

isquémico 715 

de miocardio 710, 71 1 

ínmunoactividad de células 

NK ,-r. 705 

Insuficiencia del paso lagrimal 706 

Isquemia transitoria 7 1 8 

L 

Laparoscopia ginecológica, 

vómitos y náuseas 713, 714 

Laringoespasmo 699 

Lesiones en la médula espinal 706, 

718 

graves 706 

Leucopenia 704 

inducida por quimioterapia 704, 

705 

Llanto nocturno mórbido 

infantil 715 

¡V! 

Mareo 

matutino. ..710, 711,712,713, 715 
por movimiento 710, 712, 713, 


714 

Migrañas sin aura 703 

Morfina epidural, náuseas 

y vómitos, tras cesárea 713 

Motilidad gastrointestinal 
tras histerectomía 

transabdominal 711 

Movimientos intestinales 

tras cirugía abdominal 705 

Muela del juicio, dolor tras 

extracción 700 


Hemiplejía 706, 716 

Hemodinámica 705 

Hiperemesis gravídica 

(mareo matutino) 71 1 

Hipertensión 

diastólica 717 

esencial 709 

íOlIflaa /U i 

inducida por el ejercicio 710 

Hipertireosis 720 

Hipo 721 

Hipogalactia 717 

Hipotensión 
en anestesia general con 

halotano 703 

controlada 706 

Histerectomía transabdominal, 

motilidad gastrointestinal 711 

«Hombro congelado» 

(capsulitis adhesiva) 702 

! 

Íleo paralítico 707 

Incontinencia 

fecal 708 


N 

Náuseas 

y arcadas durante 

gastroscopias 71 1 

inducidas por rotación 

excéntrica 710 

postoperatorias tras 
amigdalectomía 

pediátrica 711,712,714 

Náuseas/vómitos 
tras cirugía por estrabismo 

pediátrica 712,714 

en parto por cesárea con anestesia 

espinal 710, 713 

postoperatorios 7 11,712 

tras cirugía 

ginecológica ...711, 712, 713, 
714,715 

plástica 7 1 1 

urológica 713 

inducidos por quimioterapia 

704-715 

Neuropatía relacionada 

con VIH 708 


Nivel de glucosa en plasma 721 

Núcleo grácil, actividad de sintasa 



708 

0 

¿r 

Obesidad 

719 

é> 

699 

Operación cerebral, pérdida 



706 

Opioides 


efectos secundarios 

.701,704 

necesidad 

.700, 704 


Oxígeno, necesidad 713 


P 

Pacientes 

con cáncer 

...705,713 

con cardiopatía 


coronaria 

..714,718 

diabéticos con disfunción 

motora gástrica 

704 

con infarto de miocardio 



.710.711 

con lesión en la médula espinal, 


708 

en residencias de ancianos, 

náuseas y vómitos... 

714 

Parálisis 


facial 

716 


720 

Parámetros 


cardiotocográficos, fetales y 


719 

de estrés 

706 


.700. 706 

Patrones de activación encefálica, 


.700. 709 

Pérdida de sangre durante-operación 


706 

Períartritis del húmero 

699 


704 

Potenciales 


auditivos endógenos 

704 

somatosensoriales evocados ... .7 1 7 

Presentación de nalgas fetal 

709 

Prurito urémico 

702 

Q 


Quimioterapia 


leucopenia inducida 

.704, 705 

náuseas y vómitos. ...704, 71 1, 715 

I? 



700 

Reflejo 


de flexión de los dedos inducido 

por vibración 

701 

nauseoso 

720 

Reflejo H 

700 

Regulación de función inmunitaria 

celular 

713 

Regularidad bioeléctrica 


gástrica 

704 

Resfriado, dolor tónico 



........700 

Retención urinaria posparto. 

708 


Rinitis alérgica perenne 

719 

RMf 709.716,717 

en pacientes de accidentf 


cerebrovascular 

716 

Rodillas osteoartrfticas 

..703, 705 

S 


Síndrome 


de colon irritable 

700 

de dolor pélvico crónico 


con congestión venosa 

intrapélvica 

708 

Síntomas de abstinencia 


en heroinómanos 

..712,715 

Sistema 


inmunitario 

702 

efectos 

699 

fagocítico, actividad 


de neutrófilos 

702 

nervioso simpático, 


activación 

719 

T 


Tc-99 (marcador de tecnecio 

radiactivo), absorción... 

709 

Tenesmo 

707 

Tiroidectomías, analgesia.... 

714 

Tortícolis 

706 

Trastornos 


dolorosos 

704 


721 

Tumores malignos 

.705,713 

y 


Ulcera duodenal 

715 

Umbral de dolor 

.701,717 

dental postoperatorio 

701 


700 

y 


Variabilidad de la frecuencia 

eardíaca(VFC) 

703 

en estados de fatiga 



700 

Variación de frecuencia 


del ritmo cardíaco 

720 

Vejiga neurogénica debida a lesión 

en la médula espinal 

720 

VIH, neuropatía relacionada 

708 


710-715 

postoperatorios 

710-715 


732 






. Punto 
ymg-manantial 


Punto sha - arroyo Punto jing - río Punto he-mm 


Punto jing-pozo 


Tierra 


Madera 


Pulmón 
3-5 h 


shaoshang 


taiyuan 


jingqu 


PC-9 

zhongchong 


Yin de la 
mano 


Pericardio 
19-21 h 


C-7 

shenmen 


C-3 

shaohai 


C-9 

shaochong 


Corazón 
11-13 h 


yinlingquan 


H-4 

zhongfen 


H-3 

taichong 


H-l 

dadnn 


qiiquan 


xingjian 


Riñón 
17-19 h 


rangu 


yongquan 


Madera 


Tierra 


ÍG-1 

shcingyang 


Intestino Grueso 
17-19 h 


sanjmn 


enictn 


Triple 

Recalentador 
21-23 h 


TR-10 
ticinjin £ 


TR-1 

guaucho n t 


Yang de la 
mano 


yernen 


ID-8 

xiaohai 


ID -2 
qiangu 


Intestino Delgado 
13-15 h 


shaoze 


Estómago 
7-9 h 


Roo 

Msanli 


yangjit 


'.uqiaoyin 


V-60 

kunliui 


shiigit 


\utonggu 


Órganos fu 


Órganos záng 


H-l 3 
hangmen 


Ren-12 

’hongwan 


Punto huí de reunión 


Meridiano extraordinario 


PC-6/B-4 

neiguan/gongsun 


B-4/PC-6 

gongsun/neiguan 


Punto de apertura/Punto acoplado 


Intestino Grt 



Punto 

miz-ventral 


Punto s/uz-dorsal 


kongzui 


taiyuan 


taiyucm 


jmgqu 


PC- 6 
neiguan 


PC-4 

ximen 


Ren-i7 

danzhong 


V-14 

jueyinshu 


C-7 

shenmen 


C-7 

shenmen 


Ren-14 

juque 


V-15 

xinshit 


shaochong 


yinxi 


B-5 

shangqiu 


H-13 

’hangmen 


H-l 

dadun 


H-3 

taichong 


H-14 

gimen 


ququan 


xingjmn 


R-10 

yingu 


R-4 

dazhong 


VB-25 

jingmen 


shuiquan 


yongquan 


E-25 

tianshu 


V-22 

sanjiaoshu 


Ren-5 

shimen 


waiguan 


V-27 Ren-4 

xiaochcingshu guanyucin 


xiaohai 


yanggii 


wangu 


V-21 

weishu 


: usanli 


zhongwan 


VB-41 

zulinqi 


xiaxi 


guangtmng 


V-64 

jinggu 


V- 28 Ren-3 

pangguangshu zhongji 


Sangre Í.tzíej 


Tendones 


VB-34 

yanglingquan 


V-ll 

dazhit 


VB-39 

xuanzhong 


ya.ng wei mai 


V-62/ID-3 

shenmai/houxi 


TR-5/VB-41 

wciiguan/zulinqi 


P-7./R-6 

lieque/zhaohai 


miguan 


Intestino Delaado 


xiajiixu 


Punto 

Punto ¿en 

Punto 

Punto 

Punto 

Punto 

de tonificación 

de sedación 

>’uan-fuente 

de conexión /«o 

xi-hendidura 


Estómago 

Vesícula Biliar 

E-36 

VB-34 

zusanli 

vamlimauan 

- O O i 











Margen 
infraorbítario 


Orificio 

infraorbitario 



IG-14 

Bíceps 

braquial 


Tríceps braquial 


IG-15 
Deltoides ' 


Ex-£S 

(jianqion/ 

jionneiling) 


Clavícula 


Alias de acupuntura 

Este accesible Atlas de acupuntura ofrece una información clara 
sobre todo el conjúnto de puntos de acupuntura y los meridianos 
principales de un modo sencillo y sistemático. Para cada uno de 
estos puntos se ofrecen dibujos anatómicos y fotografías de la 
anatomía superficial, de manera que pueda verse con exactitud 
cuál es su situación en el cuerpo. Él atlas no sólo ofrece a los 
principiantes una visión genera! de los puntos de acupuntura más 
relevantes, sino que también ios profesionales experimentados 
pueden ampliar su conocimiento mediante el aprendizaje de 
algunos puntos que rara vez se usan. 

Características 

» Referencia rápida, con toda la información necesaria para cada 
punto de acupuntura en una página (o a doble página, para ios 
más importantes) 

• Información comprensible presentada con claridad 

• 840 ilustraciones en dos colores 

• Cubre los 360 puntos de acupuntura más importantes 



Apropiad© para: 

• estudiantes y profesionales de la acupuntura 

• practicantes de la medicina tradicional china 
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